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Originalien. 


Aus der chirurgischen Klinik des Professors Garr& in 
Rostock. 


Ueber latente Eiterherde im Knochen.‘ 
Von Dr. E. Ehrich, Assistenzarzt der Klinik. 


M. H.! Das Vorkommen der acuten Östeomyelitis ist wie, 


im gebirgigen Süden Deutschlands, so auch in unsern nordischen 
Küstenstrichen ein aussergewöhnlich häufiges, und jedem von 
Ihnen ist aus eigner Anschauung das Krankheitsbild als ein im 
Ganzen typisches vertraut. Indessen werden Sie hie und da die 
Beobachtung gemacht haben, dass in dem Symptomencomplex und 
Verlauf der in Rede stehenden Erkrankung nicht selten Ab- 
weichungen von dem classischen Bilde der acuten Knochenmarks- 
eiterung, wie es in den Lehr- und Handbüchern der Chirurgie 
geschildert wird, zu verzeichnen sind. Die Ergebnisse der aetio- 
logischen Forschung der letzten Jahre haben nun dazu geführt, 
die auf Grund klinischer Beobachtungen aufgestellten Grenzlinien 


der Osteomyelitis beträchtlich weiter hinauszuschieben. Während 
man früher mit dem Begriffe derselben eine typische, acut ein- 


setzende, mit localer Eiterung und schwerem fieberhaften Allgemein- 
zustand einhergehende Erkrankung des jugendlichen Alters verband, 
die zur Nekrose des befallenen Knochens führte, nicht selten unter 
dem Bilde acuter Pyämie oder Septicämie tödtlich endete, so wissen 
wir jetzt, dass dieser Symptomencomplex nur eine Form einer 
Gruppe von Erkrankungen darstellt, die die Aetiologie gemeinsam 
haben, dem gleichen Agens, nämlich den pyogenen Coccen ihre 
Entstehung verdanken. Unterschiede in der Virulenz der Mikroben 
sowie Verschiedenheiten der Resistenzfähigkeit des befallenen Orga- 
nismus sind es, die eine Reihe von Varietäten des klinischen 
Bildes bedingen. Gestatten Sie mir, im Folgenden Ihre Auf- 
merksamkeit auf solche atypische Formen der Osteomyelitis zu 
lenken, die sich durch ihren schleichenden Verlauf auszeichnen und 
im Knochen Eiterherde hinterlassen, die Jahre, selbst Jahrzehnte 
lang latent bleiben können, bis ein ungünstiger Zufall sie zu 
neuem Leben erweckt und zur Quelle schwerster Infection werden 
lässt. Von den latenten tubereulösen Herden sehe ich in dieser 
Betrachtung völlig ab. 

Ich gedenke zunächst derjenigen Krankheitsfälle, die sich von 
vorneherein durch einen subacuten oder sogar exquisit chro- 
nischen Verlauf auszeichnen. Dieselben sind durchaus nicht so 
selten, und es ist ihnen ein um so grösseres praktisches Interesse 
beizumessen, weil sie sehr leicht zu einer Verwechslung mit einer 
tubereulösen Knochenerkrankung Veranlassung geben. Das Krank- 
heitsbild ist kurz Folgendes: Nach einem vorausgegangenen Trauma, 
sehr häufig aber auch ohne jede bekannte Ursache, stellen sich 
bei dem Patienten Schmerzen in der Extremität ein, die anfäng- 
lich für rheumatische gehalten werden und allmählich an Intensität 
zunehmen, jedoch keine wesentliche Störung des Allgemeinbefindens 
bedingen. Die Temperatur bleibt meist subfebril, nur: selten sind 
erheblichere Steigerungen zu constatiren. Allmählich stellt sich 








1) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Allgemeinen 
Mecklenburgischen Aerztevereins zu Wismar am 29, Mai 1896. 
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eine schmerzhafte Auftreibung des Knochens ein, die im weiteren 
Verlauf zur Abscessbildung, zum Durchbruch und zur Sequestration 
führt. Oder auch die letztere bleibt aus, und nachdem es spontan 
oder künstlich zur Eiterentleerung gekommen ist, kommt der 
Process zur Ausheilung, indem er eine bleibende Verdickung des 
Knochens Hinterlässt. Dass dieses Krankheitsbild unter Umständen 
schwer von der tuberculösen Osteomyelitis abzutrennen ist, liegt 
auf der Hand. Diagnostische Schwierigkeiten erheben sich vor 
Allem in den Fällen, wo die infectiöse Osteomyelitis, wie nicht 
selten, sich in den Gelenken localisirt, also an Stellen, die von 
der Tubereulose bevorzugt sind. In solchen Fällen kann die 
Diagnose oft nur aus dem Öperationsbefund gestellt werden, aus 
dem charakteristischen Sequester, den Granulationen und dem 
event. Nachweis von Staphylocoeceen im Eiter. Wenn wir als 
Ursache dieses subacuten Verlaufs eine abgeschwächte Virulenz der 
Entzündungserreger ansehen, so reicht diese Erklärung nicht aus 
für die Fälle, wo bei multipler Localisation des Krankheitsgiftes 
die Erkrankung an einer Stelle ganz acut einsetzt und verläuft, 
während gleichzeitig oder kurz darauf derselbe Process an einer 
andern Stelle subacut beginnt und einen exquisit schleichenden 
Verlauf zeigt. Es sind solche Fälle mehrfach beschrieben worden, 
sodass über die Zugehörigkeit dieser subacuten Form zum Krank- 
heitsbilde der Osteomyelitis hinsichtlich der Aetiologie kein Zweifel 
bestehen kann. Die auffällige Erscheinung, dass der Krankheits- 
process an einer Stelle sehr stürmisch einsetzt und verläuft, 
während er an einer andern einen milden Charakter zeigt, dürfte 
vielleicht darin ihre Erklärung finden, dass an den einzelnen 
Knochenherden verschieden grosse Mengen infectiösen Materials 
abgelagert worden sind. 

Der subacuten Form der Östeomyelitis steht in ihrem 
klinischen Verhalten die sogen. Periostitis albuminosa 
sehr nahe. Dieselbe nahm lange Zeit eine Sonderstellung in der 
Pathologie der Knochen ein, einmal wegen der grossen Seltenheit 
ihres Vorkommens, sodann wegen des eigenartigen Charakters des 
bei derselben gebildeten Exsudates, das sich durch seinen hohen 
Eiweissgehalt, seine bald seröse, bald schleimig synoviale Beschaffen- 
heit auszeichnet. Während eine Reihe von Autoren sich vergeb- 
lich bemühten, das Wesen dieser räthselhaften Erkrankung zu 
ergründen, war es das Verdienst von Schlange?), die Zugehörig- 
keit derselben zu der acuten inf. Osteomyelitis dargelegt zu haben. 
Das klinische Bild weicht nach den bekannt gewordenen Beob- 
achtungen nur in gradueller Beziehung von der acuten Osteomye- 
litis ab, insofern als es im Allgemeinen emen milderen Verlauf 
zeigt. Die Krankheit befällt mit Vorliebe die langen Röhren- 
knochen und setzt stets mit starken Schmerzen ein, aber selten 
erreichen dieselben jenen hohen Grad, der den Beginn der 
acuten Osteomyelitis zu einem so qualvollen Leiden macht. Fieber 
besteht meist zu Beginn und kann gelegentlich die Höhe von 40° 
erreichen, aber nach Ablauf von wenigen Tagen fällt schon die 
Temperatur zur Norm ab, die Anfangs empfundenen Schmerzen 
Dagegen tritt in allen Beobachtungen, gewöhnlich 
selten erst nach Wochen, eine zu- 


verlieren sich. 
schon in den ersten Tagen, 


2) Schlange, Archiv für klin. Chir., Bd. XXXVIJ, pag. 97. 
1 
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nehmende Schwellung der erkrankten Gegend auf, die unter nor- 
maler Haut gelegen, nur in geringem Grade druckempfindlich ist, 
und so gut wie nie zum spontanen Aufbruch führt. Bei der 
Ineision gelangt man in einen eystischen Hohlraum, der mit jener 
serösen oder synoviaähnlichen Flüssigkeit gefüllt ist. Derselbe ist 
entweder zwischen Periost und Knochen oder hat sich 
innerhalb der Schichten des Periostes entwickelt, oder endlich, es 
handelt sich um eine Flüssigkeitsansammlung, die von vorneherein 
ausserhalb des Periostes abgesetzt ist. Das Verhalten des 
Knochens ist ein verschiedenes; meist weist derselbe eine Ver- 
dickung auf und es kommt in der Mehrzahl der Fälle zur Se- 
uesterbildung, selten bleibt die Sequestration aus, und es erfolgt 
sehr frühe eine Ausheilung des Processes. Wenn wir somit eine 
völlige Analogie des klinischen Bildes der Periostitis albuminosa 
mit der acuten resp. subacuten Osteomyelitis verzeichnen können, 


gelegen, 


abgesehen von der fehlenden Eiterung, so genügt dieser Umstand 
jedoch nicht, um eine gleiche Aetiologie beider Affectionen anzu- 
nehmen ; wir fordern bei infecetiösen Erkrankungen auch die völlige 
Identität der Krankheitserreger. Dieser Nachweis ist zuerst von 
Schlange geführt worden, es gelang ihm, in einem seiner Fälle 
aus der serösen Flüssigkeit Staphylocoeceen zu züchten. Weiter- 
hin konnte Garr£&°) in 3 3eobachtungen die genannten 
Eitererreger culturell nachweisen und damit weitere Beweise für 
die Zugehörigkeit der Periostitis albuminosa zur acuten Osteomye- 
litis erbringen. Während in den meisten Fällen, wie erwähnt, 
die Ansammlung des Exsudates im Bereich des Periostes statt- 
findet, so kann ich Ihnen Fall aus der Rostocker Klinik 
mittheilen , bei 


eignen 


einen 
bei dem es sich innerhalb der Knochensubstanz ent- 
wickelt hatte, es sich also um eine centrale Ostitis albu- 


minosa handelte. 


Ein 23 jähriger Mann erkrankte zuerst im 9. Jahr unter hohem 
Fieber und einer schmerzhaften Anschwellung des linken Unter- 
schenkels mit Röthung der Haut. Zum Aufbruch kam es jedoch 
nicht, sondern nach Wochen liessen die Krankheitssymptome all- 
mählich nach und es blieb nur eine Auftreibung des Knochens 
zurück. 

Bis vor einem Jahr, also volle 13 Jahre, war Patient völlig 
gesund, hat nie irgend welche Beschwerden an der Extremität ge- 
habt. Damals stellten sich ohne bekannte Ursache Schmerzen in 
dem linken Unterschenkel ein, die im Laufe des Jahres häufig 
wiederkehrten, Im November 1895 bildete sich an der Innenseite 
eine schmerzhafte Anschwellung, die vom Arzt incidirt wurde und 
seitdem eine trübe, wässerige Flüssigkeit entleerte. Bei der Auf- 
nahme des Patienten im März d. J. fand sich eine beträchtliche, 
knochenharte, wenig druckempfindliche Verdickung des unteren 
Tibiadrittels und über dem Malleol. int. eine kleine spaltförmige 
Fistelöffnung, die geringe Mengen serösen Secretes absonderte, Es 
wurde auf die Fistel eingeschnitten und nach Zurückschieben des 
schwartig verdickten Periostes eine kleine punktförmige Oeffnung 
des Knochens freigelegt, aus der synoviaähnliche Flüssigkeit heraus- 
quoll, Die Aufmeisselung des Knochens ergab eine eiförmige, 7 cm 
lange, 4cm tiefe Höhle in der Substanz des verdickten Tibiaendes, 
die mehrere Esslöffel voll fadenziehender synoviaähnlicher Flüssig- 
keit enthielt und mit speckigen Granulationen ausgekleidet war. 
Nachdem diese ausgelöffelt waren, zeigte die Höhle rings eine völlig 
glatte, knöcherne Wandung. Die bacteriologische Untersuchung 
der entleerten Flüssigkeit ergab typische Culturen von pyogenen 
Staphylococcen, i 


Der angeführte Fall ist in mehrfacher Beziehung von be- 
sonderem Interesse, weniger wegen der Localisation des osteo- 
myelitischen Giftes in der Epiphyse, die ja nicht so selten ist, 
sondern namentlich, weil er ein Beweis dafür ist, dass der als 
Periostitis albuminosa beschriebene Process sich nicht nur im Be- 


reich des Periostes abspielt, sondern auch gelegentlich sich inner- 
halb der Knochensubstanz localisiren kann, endlich wegen des höchst 
auffälligen Befundes von Staphylococcen in dem serösen Exsudat, 


in einem Falle, wo nachweisbar vor 13 Jahren die Infeetion er- 
folgt war. Ich komme auf diesen Punkt bei der Besprechung des 
Knochenabscesses wieder zurück. 

Es bleibt hier noch eine Frage zu erörtern: Wie haben wir 
uns die Entstehung dieses serösen Exsudates, das doch pyogene 
Coceen beherbergt, zu denken? Dieselbe wird verschieden beant- 
wortet. Schlange nimmt an, dass es sich bei der Periostitis 
album. um eine geringere Intensität des Entzündungsprocesses 
handelt, die zur Bildung eines phlegmonösen Eiters nicht ausreicht. 


39) Garre, Beiträge zur klin. Chir., X, 2. 





Dem gegenüber sind Vollert*) und Garr& der Ansicht, dass es 
sich ursprünglich um ein eitriges Exsudat gehandelt habe, das sich 
im Laufe der Erkrankung in ein serös schleimiges umgewandelt 
habe, eine Annahme, die G. durch einen Fall stützt, wo die erste 
Punction Eiter, die 8 Wochen später vorgenommene Entleerung 
ein schleimiges Exsudat ergab. 

Während die subacuten und chronischen Fälle der Osteo- 
myelitis in ihrem Verlauf der tuberculösen Knochenerkrankung 
nahe stehen, so kann eine andere Form der Osteomyelitis noch 
weit erheblichere diagnostische Schwierigkeiten bereiten, es ist dies 
die von Garre& sobenannte sklerosirende, nicht eitrige 
Form. Die hierher gehörigen Fälle setzen, wenigstens zum grossen 
Theil in typischer Weise ganz acut ein, verlaufen unter hohem 
Fieber, Anschwellung der Extremität, Schmerzhaftigkeit und Auf- 
treibung des Knochens, ja, es kommt sogar zu einer erheblichen 
Infiltration der Weichtheile, die eine baldige Abscessbildung er- 
warten lässt. Statt dessen aber bildet sich die Infiltration ganz 
langsam zurück, während das Fieber schon vorher abgefallen ist, 
und der Patient geht der Heilung entgegen, indem nichts weiter 
als eine mehr oder weniger beträchtliche Auftreibung des Knochens 
zurückbleibt. Die Frage, ob es bei dieser sklerosirenden Östeo- 
myelitis zur Bildung eines Sequesters kommt, ist von Garre& auf 
Grund seiner Beobachtungen bejaht worden. Man sollte nun aber 
doch meinen, dass, wenn es einmal zur Knochennekrose gekommen 
ist, auch eine Eiterung und Aufbruch unausbleiblich sei. Dies 
ist nun durchaus nicht nothwendig, wie mehrfach der Befund bei 
der Operation solcher Fälle, wie auch in einem Falle, den ich im 
Folgenden noch anführen werde, gelehrt hat. Es fanden sich 
nämlich nicht selten innerhalb der verdickten Knochensubstanz 
kleinere und grössere Herde, aus Granulationsgewebe bestehend, 
in welches zahllose kleinste Sequesterchen eingebettet waren. Die Be- 
schaffenheit der Letzteren wies entschieden auf einen stattgehabten 
Resorptionsvorgang hin und liess die Folgerung zu, dass eine aus- 
gedehnte Knochennekrose bestanden haben musste, entweder in 
Form eines grösseren centralen Sequesters oder partieller, an ver- 
schiedenen Stellen erfolgter Sequestrirungen. Mithin dürfen wir 
wohl diese Form der Osteomyclitis als eine weniger intensive, 
wahrscheinlich ganz ohne Eiterung sich abspielende Entzündung 
auffassen, die zwar zur Knochennekrose führt, aber weiterhin zur 
3ildung eines mit Zerstörungskraft ausgestatteten Granulations- 
gewebes Veranlassung gibt. Ohne dass es zur Perforation der 
Sequesterlade kommt, vollzieht sich im Innern des Knochens eine 
natürliche Heilung durch Auflösung des untergegangenen Gewebes, 
ein Process, der allerdings Jahre in Anspruch nehmen kann. 

Was die klinische Seite dieser Krankheitsform betrifft, so 
werden diejenigen Fälle, wo die Anamnese von einem acuten fieber- 
haften Beginn der Erkrankung erzählt, kaum zu diagnostischen 
Bedenken Veranlassung geben. Anders steht es jedoch mit den 
Fällen, wo das Leiden nicht acut einsetzt, sondern das Krankheits- 
bild sich von vorneherein durch einen fieberlosen, schleichenden 
Verlauf auszeichnet. Dieselben können einmal ausserordentlich leicht 
mit der Periostitis syphilitica, die ja zu beträchtlichen 
diffusen Knochenverdickungen führen kanıt, verwechselt werden. 
Dass hier auf die anamnestischen Angaben kein sonderliches Ge- 
wicht gelegt werden kann, ist bekannt. Auch die sonst für Lues 
charakteristischen Dolores osteoeopi sind hier nicht ausschlaggebend, 
weil auch bei der sklerosirenden Form der Osteomyelitis zeitweilig 
heftige Schmerzen in dem befallenen Knochen auftreten. Es bleibt 
in diesen Fällen nur übrig, die Diagnose aus dem Fehlen ander- 
weitiger Zeichen von Luös oder aus der Nutzlosigkeit einer Jod- 
kalicur zu erhärten. 

In zweiter Linie kann gelegentlich die Unterscheidung der 
sklerosirenden Osteomyelitis von einem Knochensarkom auf 
ausserordentliche Schwierigkeiten stossen. Es sind dies die Fälle, 
wo die entzündliche Gewebswucherung über das Periost bis in die 
Museulatur sich hineinerstreckt und auf diese Weise zu einer 
beträchtlichen Knochen- und Weichtheilverdiekung Veranlassung 
gibt. Ja selbst die mikroskopische Untersuchung eines exeidirten 
Stückes der fraglichen Geschwulst braucht in solchen Fällen keinen 
sicheren Aufschluss über die Natur des Tumors zu geben, da das 


4) Vollert, Sammlung klin Vorträge Nr. 359. 
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Granulationsgewebe des Knochens grosse Aehnlichkeit mit dem 
Sarkom darbieten kann, so dass nur der Öperationsbefund, der 
Nachweis von Sequestern und Granulationen, den definitiven Aus- 
schlag gibt. Die Kenntniss des Vorkommens einer solchen sarkom- 
ähnlichen Östeomyelitis ist nicht nur in wissenschaftlicher, sondern 
mehr noch in praktischer Hinsicht von grosser Wichtigkeit, da 
die Prognose und Therapie natürlich eine sehr verschiedene ist 
von der beim Sarkom. Kocher), der 2 analoge, als Sarkom 
imponirende Fälle chronischer Osteomyelitis mitgetheilt hat, hat 
bereits darauf hingewiesen, dass vielleicht manche der nach blosser 
Ineision und Anusschabung geheilten Sarkomfälle in das Gebiet 
der in Rede stehenden proliferirenden Entzündung gehören. Die 
geschilderten Erfahrungen mahnen jedenfalls zur Vorsicht bei der 
Beurtheilung fraglicher Fälle und sprechen für die principielle 
Ausführung einer Explorativincision vor der Vornahme einer ver- 
stümmelnden Operation. (Schluss folgt.) 


Aus der Königlichen Universitäts-Kinderklinik des Herrn 
Prof. H. v. Ranke zu München. 


Ueber einen Fall von angeborner papillomatöser, 
sogenannter neuropathischer Warzenbildung. 
Von Dr. H. Spiegelberg, Assistenzarzt der Klinik. 


Mit obenstehender Umschreibung suchte ich die Namengebung 
für eine seltene Affection zu vermeiden, die unter verschiedensten 
Benennungen in einer relativ begrenzten Reihe von Fällen beschrieben 
worden ist, und die wir an einem im Alter von 3'/a Wochen bei 
uns wegen derselben aufgenommenen Mädchen zu beobachten und 
zu untersuchen Gelegenheit fanden. 

Das Kind wies einen im Uebrigen ganz normalen Status auf. 
Die Anamnese, die sich insbesondere auf Feststellung eventueller 
hereditärer Lues richtete, liess letzteres Moment mit Sicherheit aus- 
schliessen und ergab, dass das Kind ein erstgebornes gewesen und 
seither gediehen sei. Dasselbe bot uns im Bereiche der rechten 
Hals- und Gesichtsseite folgendes, durch beigegebene Abbildung 
veranschaulichte Bild, 

Die ganze Ohrmuschel ist mit theils flachen, theils papillo- 
matösen und gestielten Wucherungen ausgekleidet. Diese beginnen in 
der Fossascaphoidea 
mit einzelnen steck- 
nadelkopfgrossen 
Eitlorescenzen, dar- 
an schliesst sich ein 
über lcm grosser, 
flacher, etwas dun- 
kelgefärbterNaevus, 
die Crura furcata 
bedeckend. Von der 
Spina helicis, der 
dichtgedrängt hirse- 
korn- bislinsengrosse 
beerenförmige, 
fleischfarbene Wärz- 
chen aufsitzen, nach 
abwärts ist die Ent- 
wicklung am stärk- 
sten, die ganze 
Concha und die 
Ränder des Tragus 
und Antitragus sind 
mit ähnlichen 
Wucherungen aus- 
\ gefüllt, die sich in 
den dadurch voll- 
kommen verschlos- 
senen, äussern Ge- 
hörgang fortsetzen, 
das Ohrläppchen stellt eine flache runzliche bräunlichrothe ein pfennig- 
stückgrosse Wucherung dar. Von da zieht zich abwärts, den 
M. sternocleidomastoideus in nach vorne concavem Bogen begleitend, 
ein Anfangs ®/scm breiter, allmählich sich verschmälernder, wenig 
nur über die Oberfläche erhabener, leicht gerunzelter, blass- 
rother Streifen. Nach unten zu von zunehmender Röthung und 
Prominenz, sowie in einzelnen Wärzchen differenzirt, endigt dieser 
Streifen in der Fossa jugularis, rechts von der Mittellinie, in einem 
gut zehnpfennigstückgrossen, ganz flachen, aber scharf abgegrenzten 
und von einigen stecknadelkopfgrossen Efflorescenzen umgebenen 

Flecke. 

°) Kocher und Tavel, Vorlesungen über chirurgische Infec- 

tionskrankheiten, I, p. 141, 1895. 








Des Weiteren läuft im Filtrum der Oberlippe, doch rechts von 
der Mittellinie, eine Reihe von hirsekorngrossen und grösseren halb- 
kugeligen weichen Excerescenzen abwärts ins Lippenroth hinein. An 
der Unterlippe beginnt die Affection von Neuem und zwar mit zwei 
linsengrossen lappigen Polypen an der Innenfläche des rechten 
Mundwinkels, von da mit miliaren Knötchen auf's äussere Lippen- 
roth und weiter auf die äusere Haut übergehend,. Hier sind es 
dann himbeerartige, etwas bräunliche kleine Wucherungen, hart an 
der Mittellinie eine breite flache Papel, und von da zur Spitze des 
Kinns verlaufend ein fast continuirlicher 2 mm breiter papulöser 
Streifen, hier wie an der Oberlippe von der Farbe der Gesichtshaut. 
Auf der rechten Wange, etwa 1!/2cm unter- und ausserhalb des 
Augenwinkels sitzt noch eine flache leicht geräthete Papel von der 
Grösse einer kleinen Haselnuss. Auf der rechten Hälfte des vorderen 
Unterkieferalveolarrandes ist die Schleimhaut wulstig verdickt. 

Die strenge, den Vergleich mit dem Herpes zoster heraus- 
fordernde, Halbseitigkeit fiel auf den ersten Blick auf. Auch überall 
wo sie die Mitte berührte, hielt sich die Affection hart an der 
rechten Seite der idealen Halbirungslinie. 

Ein Weiterwachsthum der Stellen fand nicht statt, das Bild 
blieb stationär. Das Kind wurde von Herrn Prof. v. Ranke in 
der Münchner Morphologisch-physiologischen Gesellschaft vorgestellt. 
Am Ende der 10. Lebenswoche des Kindes wurde eine Excision der 
erkrankten Hautpartien an Unterlippe und Kind von Herrn Öber- 
arzt Dr. Herzog vorgenommen. Die dabei gewonnenen Stückchen 
unterwarf ich der mikroskopisch-anatomischen Untersuchung (Härtung 
gleichmässig in Formol und Müller’scher Flüssigkeit; Golgi'sche 
Sublimatmethode, theils deren Modification von Obregia mit theil- 
weiser Contrastfärbung, ausserdem nach v. Gieson oder mit Ver- 
einigung beider Verfahren behandelt.) 


Ueber die nämliche Form der Hauterkrankung existiren zwei 
Arbeiten, die alle darüber gemachten Beobachtungen zusammenfassen. 
Auf beide sei ausdrücklich hingewiesen. Die erstere namentlich, 


eine Inaug.-Dissertation von F. Haegele, Würzburg 1886 
referirt ausführlich über alle bis dahin beschriebenen Fälle. Der 


Erste, der auf die Affeetion unter dem Namen «Naevus papillaris» 
aufmerksam machte, war Thomson i. J. 1829. Später als 
Haegele’s Arbeit sind ähnliche Fälle von Philippson 1890 
in der Monatsschrift für Dermatologie, von Petersen 1892 
und 1893 im Archiv für Dermatologie und Syphilis, von Elliot 
1893 (Journal of Cut.) beschrieben worden. 1895 erschien aus der 
Zweifel’schen Klinik die zweite der obengenannten resumirenden 
Arbeiten von Albers-Schönberg, in der Deutschen medie, 
Wochenschrift Nr. 22. 

In allen Veröffentlichungen handelt es sich um warzige, mehr 
oder minder flache oder papilläre, eondylomartige Bildungen, Mäler, 
pigmentirt oder nicht, fast ohne Ausnahme in ihrem Auftreten 
auf eine Körperhälfte beschränkt und mit der Eigenthümlichkeit, 
sich stets an das Verbreitungsgebiet eines oder mehrerer Haut- 
nerven zu halten. In der überwiegenden Mehrzahl sind sie ange- 
boren , oder aber sie entwickeln sich aus begrenzten Anfängen 
später in der gekennzeichneten Weise. @#eber (vide Haegele) sah 
die Entstehung nach einem Trauma, Albers-Schönberg gibt 
an, dass dieselbe im 7. Lebensjahre seiner Patientin einer acuten 
Erkrankung folgte. Beobachtet wurde das Erkrankungsbild an 
allen Stellen des Körpers. Die meisten Autoren bezeichnen die 
Nerven, deren Ausbreitung der «Naevus» sich anschloss; für einige 
Fälle stellt sie Haegele fest. 

Der Beziehung zum Nervensystem hat man von Anbeginn 
nachgespürt und die verschiedenen Namen — nach den mehr 
äusserlichen Bezeichnungen Naevus papillaris (Thomson), 
N. verrucosus (Rayer), N. unius lateris (v. Bären- 
sprung): Papilloma neuropathicum (@erhardt), tro- 
phischer Nervennaevus (Simon), N. neuroticus (Neu- 
mann), Papilloma neuroticum (Kaposi) — kehren die 
Annahme dieser Beziehung deutlich hervor. Ausser der Locali- 
sation hat man indess für diese Annahme keine sichere Handhabe. 
Beiläufig werden begleitende neuropathische Momente erwähnt. 
Local vermochte Albers-Schönberg Hypalgesie zu finden ; seine 
Patientin litt in der Jugend übrigens an (halbseitiger?) Chorea. 

Eine nervöse Aetiologie vermuthet nun v. Recklinghausen 
in einer congenitalen, vasomotorische Störungen veranlassenden 
Neuritis. Andere (Neisser, Weigert, Lesser) supponiren 
für zosterähnliche Erkrankungen einen Ausfall in den hypo- 
thetischen trophischen Nerven und auf dem Boden der eonsecutiven 
Ernährungsstörung reactive Entzündungsvorgänge. Veränderungen 
an zugehörigen Hautnerven hat man indess nicht finden können. 

1% 
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Ebensowenig ist bisher der Nachweis eines mikroskopischen 
Zusammenhangs der Bildungn mit Nervenelementen 
gelungen. 

Im äusseren Bilde und topographisch so analog, klinisch 
bereits weniger übereinstimmend, sind sich die einzelnen Fälle im 
mikroskopisch-anatomischen Befunde sehr unähnlich. In einer 
Reihe ist die Cutis wesentlich Sitz chronisch entzündlicher Vor- 
eänge, Bindegewebswucherung mit Gefässdilatation, excessives Aus- 
wachsen der Papillen (Haegele, Gerhardt); in der andern 
ist es das Epithel und Rete Malpighi, die hypertrophiren, Pigment 
und unter Umständen verhornte Epithelperlen aufweisen (Ger- 
hardt, Albers-Sehönberg), wie sie der Ichthyosis congenita 
eigenthümlich sind. Eine (remeinschaft mit letzterer weist in- 
dessen Unna entschieden ab. Epithelwucherung, Hyperkeratose, 
eventuell Entzündungserscheinungen, sind die einzigen Charaktere, 
die Unna der Affecetion (Histopathologie der Hautkrankheiten, 
Lehrbuch von Orth) zuertheilt. Er nennt die Affeetion, um 
nichts zu präjudieiren, Naevus linearis. Unter diesem Namen 
ist dann auch der Petersen’sche Fall beschrieben, der mikro- 
skopisch eine Knäueldrüsengeschwulst, ein «Syringadenom », das 
an und für sich an die eigene Localisation nicht gebunden ist, 
darstellt. Aehnliches fand Elliot, während sonst überall Knäuel- 
und Talgedrüsen als normal befunden wurden. 


Leider fördert auch unsere Untersuchung nichts Neues zu 
Tage; der Fall reiht sich früheren an. 

Unsere entnommenen Partikel umfassten die Stellen jeweils 
in ganzer Breite und Tiefe, theilweise bis in die Musculatur. In 
keinem Präparate fand sich in den gewucherten Zonen eine Spur 
von Nervenelementen. In einem Teile fanden sich Talgdrüsen in 
ziemlicher Entwicklung, in andern fehlten diese. Durchgängig 
zeigt sich das Epithel stark hyperplastisch, die Schicht sehr ver- 
breitert, der makroskopischen Configuration entsprechend, das 
Stratum Malpighi wuchernd.. In das Corium hinein bildet das 
Epithel lange, unregelmässige Ausläufer zwischen die Papillen, 
zuweilen finden sich kleine Epithelinseln abgeschnürt. Abnorme 
Hornbildung ist nicht vorhanden. (rleichfalls hyperplastisch ist 
überall das Bindegewebe des Papillarkörpers und Coriums; dabei 
zell- und gefässarm. 

Die Gefässe sind spärlich entwickelt, unverändert; Leuko- 
eytenherde oder andere Eintzündungserscheinungen nirgends sicht- 
bar ; ebensowenig Zellkernmitosen. 

Es erübrigt noch, auch bei unserer kleinen Patientin die 
Nerven, deren Endausbreitung die Hautaffeetion sich anschliesst, 
zu bezeichnen, was sich in ungezwungener Weise thun lässt. Es 
dürften — man vergleiche Abbildung und Beschreibung — sein: 

Vom zweiten Ast des Trigeminus 

1. Der Ram. malaris des zygomaticus (Wange), 

2. Zweige vom Pes anserinus minor, aus den N. infra- 

orbitalis stammend (Oberlippe). 
Vom dritten Ast des Trigeminus 
1. Der N. auriceulo-temporalis, resp. dessen hinterer 
Zweig, der die Haut der Ohrmuschel und zum Theil 
den äusseren Gehörgang versorgt, und 

. der N. mentalis und alveolaris inf., die sich an 
der Versorgung der Haut des Kinns und der Unterlippe, 
des Alveolarrandes und Zahnfleisches mit sensitiven Fasern 
betheiligen. 

Endlich Hautäste vom dritten und vierten ÜCervical- 
nerven. 

Die Behandlung einer derartigen Affection kann lediglich eine 
radicale sein — Excision, eventuell Thermocauterisation. Eine 
Wiederkehr ist nach gemachten Beobachtungen kaum zu fürchten. 
Eine Weiterentwicklung über die Grenzen des Gutartigen hat man 
nicht gesehen, die echt congenitalen Fälle waren fast unveränder- 
lich. Als besonders merkwürdig muss eine von Neumann be- 
richtete Spontanheilung angesehen werden. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. H. v. 
Ranke, sage ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank 
für Ueberlassung des Falles und reichliche Unterstützung. 








Zur Behandlung der Angina phlegmonosa s. Periton- 
sillitis abscedens. 
Von Dr. J. Killan in Worms. 


Die Eröffnung der peritonsillitischen Abscesse bringt deren 
Trägern eine so unmittelbare und gründliche Erleichterung, dass 
dieser Eingriff zu den dankbarsten gerechnet werden darf. Aller- 
dings pflegen diese Abscesse häufig von selbst aufzubrechen und 
abzuheilen. Doch gibt es Fälle, in denen der Durchbruch un- 
liebsam lange auf sich warten lässt, andere, wo er überhaupt 
nicht eintritt, ferner solche, wo nach demselben ein ungenügender 
Eiterabfluss stattfindet, so dass die Beschwerden des Kranken zu 
keinem Abschluss gelangen. Senkungen nach dem Unterkieferwinkel 
und längs des Kopfnickers, Senkungen der seitlichen Schlundwand 
entlang und Bildung tiefer parapharyngealer Abscesse sind nicht 
so ganz selten. Auch liegen Berichte über Eitersenkungen nach 
dem Mediastinum und der Pleura, über gefährliche, ja selbst 
tödtliche Blutungen in Folge Arrosion grösserer Arterien, über 
schwere pyaemische Zustände und über Todesfälle durch Erstickung 
in Folge peritonsillitischer Abscesse vor. Diese ganze Reihe von 
Thatsachen dürfte wohl die meisten Fachgenossen bestimmen, die 
künstliche Eröffnung der peritonsillitischen Abscesse und zwar recht 
frühzeitig anzustreben. Der Sitz derselben ist ein ganz typischer. 
Es ist die Gegend nach aussen und oben von der Gaumenmandel, 
eine Oertlichkeit, welche nach innen und unten an den obersten 
Theil der Mandelnische angrenzt, da, wo die beiden Gaumenbögen, 
der vordere mit dem hinteren, den bekannten Spitzbogen bilden 
d. i. die Fossa supratonsillaris. Man kann sich diese am besten 
zur Ansicht bringen, wenn man die Zunge weit vorstrecken und 
festhalten lässt, den Zungenrücken mit dem Spatel niederdrückt, 
den Mundwinkel der anderen Seite nach hinten abzieht, den Kopf 
etwas nach der Schulter der kranken Seite beugen und gleichzeitig 
das Kinn nach derselben drehen lässt. Allerdings muss man bei 
stärkerer Kieferklemme auf das Vorstrecken der Zunge oft ver- 
zichten und sich auf das Niederdrücken des Zungenrückens be- 
schränken. Die Fossa supratonsillaris pflegt nun bei dem in Rede 
stehenden Leiden zu verstreichen, ja es tritt an ihre Stelle oft 
eine nach innen convexe Hervorwölbung. Die obersten Theile der 
(Gaumenbögen sind in der Richtung von vorn nach hinten aus- 
einandergedrängt und wie das Zäpfchen roth, geschwollen, oedematös ; 
die Gaumenmandel selbst ist in der Regel nach innen und unten 
verdrängt. Hat der Abscess eine gewisse Höhe der Entwicklung 
erreicht, so sieht man den vorderen Gaumenbogen in seinem 
obersten Abschnitte und den angrenzenden Theil des Gaumensegels 
halbkugelig vorgewölbt. So hat man denn ganz den Eindruck, 
als dringe das entzündliche Infiltrat und der gebildete Eiter wie 
ein Keil von aussen nach innen in das Gaumensegel vor mit 
dem Bestreben, dasselbe in zwei Lamellen, eine vordere und eine 
hintere, welche gleichsam die Fortsetzung der beiden Gaumenbögen 
darstellen, zu spalten. Schwieriger ist es, zu ermitteln, wie weit 
der Abscess nach aussen reicht. Nach der herrschenden Anschauung 
entpricht derselbe dem Spatium pharyngo-maxillare. Dringt man 
von der Fossa supratonsillaris, also über dem oberen Rande der 
Gaumenmandel, horizontal nach aussen, so kommt man der Reihe 
nach durch die Schleimhaut, den oberen Schlundschnürer, die 
Fascia bucco-pharyngea hindurch auf den Musculus pterygoideus 
internus. Es ist durchaus wahrscheinlich, dass dieser Muskel die 
äussere Grenze der Phlegmone bildet. Die grossen Gefässe und 
Nerven liegen weiter nach hinten. Alle Autoren geben an, dass 
der peritonsillitische Abscess durch den hinteren Gaumenbogen und 
durch die Mandel durchbrechen kann, dass aber dieser Spontan- 
durchbruch am häufigsten durch den vorderen Gaumenbogen erfolge. 
Jedenfalls ist letzterer Vorgang am sinnfälligsten und wohl der 
Grund, warum allgemein empfohlen wird, die Incision des peri- 
tonsillitischen Abscesses durch den vorderen Gaumenbogen hindurch 
zu machen, etwa einen Centimeter über seinem freien Rande, ent- 
sprechend der Mitte seiner Breitenausdehnung. Wenn der Abscess 
sich der Schleimhaut an dieser Stelle soweit genähert hat, dass 
man eine schwappende Lücke im infiltrirten Gewebe fühlt oder 
gar den Eiter durchschimmern sieht, so erreicht man ihn von 
hier aus durch einen seichten Einschnitt. Oft ist dies aber keines- 
wegs der Fall, und dann wird empfohlen, 1—2 cm tief einzu- 
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schneiden, wobei nicht verschwiegen wird, dass der Abscess auch 
dann leicht verfehlt werden kann. Mehrere eigene Beobachtungen 
liessen mich den Spontandurchbruch peritonsillitischer Abscesse durch 
die Fossa supratonsillaris hindurch mit aller Schärfe verfolgen. Es 
waren dies Fälle, in welchen trotz des Durchbruchs die Schmerzen 
andauerten, die Schwellung nicht zurückging und die Kranken 
durch fortwährendes Aussickern jauchigen Eiters auch in dieser 
Hinsicht sehr belästigt wurden. Durch Druck auf die Mandel, 
Eingehen mit der Sonde in die Perforationsöffnung liessen sich 
die Verhältnisse deutlich feststellen. Um günstigeren Eiterabfluss 
zu schaffen, drang ich mit einer feineren Kornzange in die Oeff- 
nung ein und erweiterte sie stumpf, ein Vorgehen, welches rasch 
zum Ziele führte. Diese Erfahrungen veranlassten mich, die Sache 
weiter zu verfolgen, und so kam ich zu dem Ergebniss, dass der 
veritonsillitische Abscess, der sich selbst überlassen, bald durch 
den vorderen, bald durch den hinteren Gaumenbogen durchbricht, 
am sichersten zwischen beiden, d. i. von der Fossa supratonsillaris 
aus erreicht wird, und dass von hier aus die anatomischen Ver- 
hältnisse die leichteste Annäherung an den Krankheitsherd gestatten. 
Denn wenn es sich, wie in diesem Falle, darum handelt, an die 
laterale Seite der Gaumenmandel vorzudringen, so muss die Um- 
gehung ihres oberen Randes der gangbarste Weg sein. Demgemäss 
habe ich denn auch in den letzten Jahren folgendes Vorgehen 
ausschliesslich geübt: Nach vorheriger Cocainisirung führe ich 
eine dicke, starre Sonde in die Fossa supratonsillaris ein und 
dringe tastend nach aussen und leicht nach oben vor. Ein mässiger 
Druck genügt oft, um durch das morsche Gewebe hindurch in 
den Abscess zu gelangen. (uillt Eiter neben der Sonde hervor, 
so gehe ich mit der geschlossenen Kornzange nochmals ein und 
erweitere in der Richtung von oben nach unten durch Oeffnen 
des Instruments. So wird eine recht gründliche Eiterentleerung 
erreicht. An den beiden nächsten Tagen führe ich die Kornzange 
noch ein Mal ein und lasse ausserdem in der üblichen Weise 
gurgeln. Da bei dem Verfahren kein schneidendes Werkzeug zur 
Anwendung kommt, so lässt es sich auch bei messerscheuen 
Patienten anwenden. Gegen eine Sondirung haben auch solche 
gewöhnlich nichts einzuwenden, und fliesst einmal Eiter aus, so 
ist von ihnen die Erlaubniss zu einer stumpfen Erweiterung der 
Oeffnung meist leicht zu erlangen. Reicht der Abscess weit nach 
unten, so kann man in ähnlicher Weise quer durch die Mandel 
hindurch vorgehen, deren Gewebe dabei oft äusserst morsch und 
brüchig gefunden wird. 


Ein neuer Blutdruckmesser für die ärztliche Praxis. 
Von Dr. A. Hoepfl, prakt. und Knappschaftsarzt in Hausham. 


Um die Arterienspannung am Menschen zu beurtheilen, hat 
man von Alters her sich des Fingerdruckes bedient und die be- 
treffende Pulsqualität in den Bezeichnungen des Pulsus durus und 
mollis ausgedrückt. 

Diese von jedem Arzte täglich ausgeübte einfache Unter- 
suchungsmethode leidet, so werthvoll sie natürlich ist und ein so 
feines Messorgan ein geübter Finger darstellt, vor Allem an dem 
Mangel, keine in Zahlen ausdrückbaren und vergleichbaren Resultate 
zu geben, wie dies sowohl bei der Beobachtung von Erkrankungen 
an sich, als auch zur Beurtheilung von physiologischen und thera- 
peutischen Einwirkungen auf die Cireulationsverhältnisse wünschens- 
werth ist. 

Es lag desshalb das Bestreben nahe, den Fingerdruck, welcher 
zur Unterdrückung eines Arterienpulses nothwendig ist, durch 
Einschaltung eines Messapparates zwischen Finger und Arterie in 
Zahlen anzugeben. 

v. Basch, welcher auch den Nachweis geliefert hat, dass 
der in dieser Weise ausgeübte Druck dem mittleren Blutdrucke 
in der betreffenden Arterie annähernd gleich ist, hat zu dem 
genannten Zwecke einen Apparat construirt, bei welchem eine mit 
einem Anaeroid verbundene Gummihohlkugel zwischen den Finger 
und die Arterie eingefügt wird. Die Compression der Luft in 
der Hohlkugel wirkt auf das Aneroid durch einen angefügten, 





1) Münch. med. Wochenschrift 1894, No. 43. 
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mit dem letzteren luftdicht zu verbindenden Gummischlauch. Der 
ausgeübte Druck wird in mm (Juecksilber abgelesen. 

Dieses geistvoll erdachte Instrument ist bis jetzt das einzige, 
welches in der Praxis Eingang gefunden hat. 

Was seiner allgemeineren Verbreitung im Wege stand, ist 
wohl vor Allem sein etwas höherer Preis (30 M.), wie ihn die 
geschilderte Construction bedingt. 

Durch Anwendung des Prineipes der Federwaage schien es 
mir möglich, denselben Zweck in weit einfacherer Weise und 
desshalb mit geringeren Kosten zu erreichen. Den nächsten Anlass 
zur Ausführung des betreffenden Instrumentes, dessen Idee mir 
schon früher vorgeschwebt hatte, gab mir v. Ziemssen’s be- 
deutender Vortrag über die Wichtigkeit der Blutdruckmessung !) 
gelegentlich des internationalen mediceinischen Congresses in Wien 
im Jahre 1894. 

Beifolgende Abbildung, welche das Instrument in der An- 
sicht von vorne und von rückwärts zeigt, genügt wohl, von dem- 
selben eine Vorstellung zu geben. 

Der unten offene bewegliche Cylinder a umschliesst eine auf 
dem Boden des umhüllenden Cylinders aufruhende stählerne Spiral- 
feder. Belastung der oberen 
Fläche des ersteren Cylinders 
comprimirt die Feder, und zwar 
entspricht natürlich einem ge- 
wissen (Gewichte jedesmal die 
gleiche Verkürzung. Die Ver- 
kürzung der Feder setzt mittels 
eines im Apparate eingeschlos- 
senen Zahnrades einen Zeiger in 
Umdrehung, so dass sie, resp. 
der ihr entsprechende Druck, 
auf einem empirisch festgestell- 
ten Zifferblatte abgelesen werden 
kann. Die Scala des letzteren zeigt 
10 zu 10 g von 55—500 g. 

Bei der Anwendung des Instrumentes wird zuerst die passendste 
Stelle der betreffenden Arterie, entweder der Temporalis oder meist, 
weil viel bequemer, der Radialis ermittelt, bei letzterer jene, welche 
am oberflächlichsten auf dem unteren Ende des Radius aufliegt. 

Bei dem geringen Umfange der Grundfläche des Instrumentes 
ist es leicht möglich, diese Partie der letzteren Arterie in ihrem 
centralen Theile durch das senkrecht aufgesetzte Instrument zu 
comprimiren und ihren peripheren zu befühlen. Zu empfehlen 
ist hiebei, dass der Vorderarm des zu Untersuchenden waagrecht 
in Supination, die Volarfläche der Hand nach oben, gehalten wird. 
Das Handgelenk soll in Streckstellung sein, das untere Ende des 
Vorderarmes ruht am besten auf einer Unterlage, während die 
Hand frei herabhängt. 

Es wird nun auf den Cylinder @ des Instrumentes so lange 
mittels des Zeigefingers der einen Hand gedrückt, bis der die 
unmittelbare Fortsetzung der Arterie befühlende Zeigefinger der 
anderen Hand keinen Puls mehr fühlt. Der Ausschlag des Zeigers 
gibt den ausgeübten Druck in Grammen an. 

Den Boden des Instrumentes bildet eine mit Glycerin gefüllte 
Gummiblase, deren untere Kuppe möglichst auf die Mitte der 
Arterie aufgesetzt werden soll. 

Um einen allenfallsigen rückläufigen, von einer Collateralarterie 
herstammenden Puls auszuschalten, wird der befühlende Finger in 
der Weise aufgelegt, wie es v. Basch für den Gebrauch seines 
Sphygmomanometers empfiehlt. Die Fingerspitze ist gegen das 
Instrument gerichtet, die Volarfläche des Fingergliedes drückt so 
fest auf die Fortsetzung der Arterie, dass ein allenfallsiger 
recurrirender Puls dadurch unterdrückt wird; zum Fühlen wird 
nur die Fingerspitze verwendet. 

Natürlich kann dieses Instrument, wie auch das v. Basch’sche, 
die absolute Grösse des Blutdruckes insofern nicht ganz genau 
angeben, als von dem gefundenen Werthe ein gewisser Bruchtheil 
auf Rechnung des individuell verschiedenen Widerstandes der Ar- 
terienwand zu setzen ist. Doch ist dies für die Verhältnisse der 
Praxis nicht von Bedeutung, da diese unbekannte Grösse, abgesehen 
allenfalls von atheromatös entarteten Arterien, gegenüber dem 
Blutdruck in der Arterie nicht ausschlaggebend und ausserdem 
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für den praktischen Arzt der Vergleich der an ein und derselben 
Person erhaltenen Resultate das Wichtigste ist. 

Die an den Radialarterien gesunder Erwachsener gefundenen 
Werthe schwanken von ca. 120—200 g, was an dem v. Basch’- 
schen Instrumente nach angestellten Vergleichen ca. 100—150 mm 
Quecksilber entspricht. 

Diese an der Radialis angestellten Vergleiche ergaben für die 
beiden Instrumente ungefähr folgendes Correlat: 


100 g = 80 mm 
Zr. 5 zu — se Das raschere Wachsen der Zahlen 
150 & Er 120 ” bei meinem Instrumente hängt mit 
ı08 8 zz 140 = der Vergrösserung der Druckfläche 
900 ui 22 150 re bei zunehmendem Drucke zusammen. 
250 ,„ == 170 , 





In einzelnen Fällen traten allerdings, jedenfalls in Folge der 
Verschiedenheit der Druckflächen beider Instrumente, bedeutendere 
Abweichungen von diesen Verhältnissen auf. Die Druckfläche des 
Ballons bei v. Basch ist, besonders bei stärkerem Drucke, bedeutend 
grösser als die meines Instrumentes. In Folge davon ist es bei 
jenem nicht immer möglich, den oft sehr kurzen oberflächlich 
liegenden Theil der Radialis zugleich zu eomprimiren und zu be- 
tasten, und vertheilt sich der ausgeübte Druck, besonders bei 
tieferer Lage der Arterie, mehr auf die anliegenden Weichtheile. 
Für vergleichende Messungen an ein und derselben Person, die, 
wie gesagt, immer das Wichtigste bleiben, fällt dieser Umstand 
nicht in’s Gewicht und ausserdem bietet ja in solchen Fällen die 
Temporalis günstigere Verhältnisse. Somit möchte ich diesen Um- 
stand nicht als einen Nachtheil des v. Basch’schen Instrumentes 
bezeichnen — doch’genügt er zur Erklärung der erwähnten Ab- 
weichungen. 

An der Radialis kommen so niedere Werthe, dass der Beginn 
der Scala mit 55 g, i. e. das Gewicht des Instrumentes, störend 
werden könnte, nicht vor, dagegen nicht selten an der Temporalis. 
In solchen Fällen ist es nothwendig, den ausgeübten Druck auf 
eine grössere Fläche zu vertheilen. Zu diesem. Zwecke lege ich 
auf die betreffende Stelle dieser Arterie, deren annähernd ebene 
Knochenunterlage dies gestattet, eine runde Korkplatte von be- 
stimmtem Durchmesser, welche in der Mitte ihrer oberen Fläche 
eine Vertiefung zum Aufsetzen des Instrumentes hat. Bei Be- 
nutzung einer derartigen Scheibe von 1,3 cm Durchmesser ist der 
niedrigste zur Unterdrückung der Temporalis nöthige Druck circa 
90 g, entsprechend etwa 45 mm Basch, und ergibt sich auch 
weiterhin in den Resultaten der beiden Instrumente ungefähr das 
Verhältniss 2:1. 

Die Anwendung meines Instrumentes ist, wie aus dem Ge- 
sarten ersichtlich, ungemein einfach und wenig zeitraubend. Doch 
empfiehlt es sich zur Erhaltung verlässiger Resultate dringend, 
die Arterie jedesmal genau an der gleichen, am besten durch 
Lapis zu markirenden Stelle zu comprimiren, ferner die Messung 
mehrmals auszuführen und das niedrigste Resultat als das richtige 
zu betrachten. Zu hohe Resultate werden leicht dadurch erhalten, 
dass die Arterie seitlich getroffen wird. 

Die Instrumente werden von der Firma Falter & Sohn in 
München in anerkennenswerth solider und eleganter Form gefertigt 
und sind von derselben, sowie von den Instrumentengeschäften 
Katsch und Stiefenhofer in München um den Preis von 
15 M. erhältlich. (Gebrauchsanweisung liegt jedem Exemplare bei. 

Die bisher mit dem Instrumente gemachten Beobachtungen 
behalte ich mir vor demnächst zu veröffentlichen. 


Feuilleton. 
Ueber den Entwurf einer neuen Prüfungsordnung. 


Von Professor F. Penxoldt in Erlangen. 





ündlich liegt ein Plan für die dringend nöthige und lang 
ersehnte Revision der medieinischen Prüfungen vor. Die «Ergebnisse 
der commissarischen Berathungen über die Revision» sind vom Reichs- 
kanzler den Bundesregierungen zugestellt und von diesen den Faecul- 
täten und Aerztekammern zur Aeusserung vorgelegt worden. Leider 
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sind die Namen der Commissionsmitglieder, von welchen die 
«Ergebnisse» — wie wir sie kurz bezeichnen wollen — herrühren, 
nicht oder nicht vollständig bekannt. Wer jedoch die Reform- 
bestrebungen auf dem Gebiet der ärztlichen Prüfungen und des 
inedieinischen Unterrichts in den letzten 10 Jahren verfolgt hat, 
wird die geistigen Urheber des Reformplanes leicht erkennen, auch 
wenn er nicht aus dem Munde des Vorsitzenden auf dem letzten 
Aerztetage erfahren hätte, dass die früheren Mitglieder der Com- 
missionen des deutschen Aerztevereinsbundes, von Ziemssen 
und Krabler, auch an den neuesten Berathungen theilgenommen 
haben. Die wirklichen Väter des neuen Entwurfs sind die 
deutschen Aerzte in ihrer Gesammtheit. Sie haben mit 
grosser Einmüthigkeit auf den Aerztetagen in München (1890) 
und in Weimar (1891) den Ruf nach einer Reform der Prüfungen 
und des Unterrichts erhoben und derselbe ist .gehört worden. 

An den Verfasser dieser Zeilen ist nun von dem Herrn 
Redacteur dieser Zeitschrift die ehrenvolle Aufforderung ergangen, 
die «Ergebnisse» einer Besprechung zu unterziehen. Ich bin für 
diese Aufforderung um so dankbarer, als ich seit meiner Theil- 
nahme an den Berathungen des Aerztetages, denen ich auch einmal 
als Commissionsmitglied anwohnte, keine Gelegenheit hatte, mich 
über diese damals angeregten wichtigen Fragen öffentlich zu äussern. 

Zunächst ist es sehr zweckmässig gewesen, dass der neue 
Entwurf keine vollständige Umwälzung der Prüfungsbestimmungen 
erstrebt, sondern sich an die bisher giltigen soviel als möglich 
anlehnt. Diese haben sich ja in vielen Punkten bewährt und 
was sich bewährt hat, soll man bewahren. Die Vorschläge für 
die nothwendigen Verbesserungen lassen sich aber dem bisherigen 
(serüst gut einfügen. 

Die neuen Vorschläge darf man, ganz im Allgemeinen 
betrachtet — wie ich, meinem früheren Standpunkt entsprechend, 
aussprechen zu dürfen glaube — als wirkliche Verbesser- 
ungen der bisherigen Prüfungsordnung mit Freuden 
begrüssen. Der leitende Grundgedanke dieser Verbesserungs- 
vorschläge ist die Erzielung einer gründlicheren Ausbildung 
des Mediciners nach jeder, insbesondere aber der praktischen 
Richtung, bevor er zu selbständiger Thätigkeit als Arzt 
zugelassen wird. Es ist selbstverständlich, dass dieses Prineip 
bei geeigneter Durchführung den Kranken zuverlässigere Berather, 
dem ärztlichen Stand tüchtigere und desshalb angesehenere Mit- 
glieder, der Wissenschaft besser vorbereitete Mitarbeiter zuführen 
Aus diesen Gründen könnten eigentlich alle Theile, wie 
das kranke Publikum, so auch die Aerzte und die Universitäts- 
lehrer, mit den «Ergebnissen » zufrieden sein. Wenn dies nicht 
der Fall ist, wenn man sogar schon manche abfällige Urtheile 
und energischen Widerspruch hört, und wenn ich selbst auch in 
einzelnen Punkten wichtige Bedenken hege, so liegt das natürlich 
nicht daran, dass jener Grundgedanke falsch ist. Eine gründ- 
lichere, dem gegenwärtigen Stande der Mediein entsprechende Durch- 
bildung des Arztes ist nothwendig, auch wenn sie erhebliche 
Opfer von Seiten der Studirenden einer- und des Staates und seiner 
Lehrkräfte andererseits fordert. Dass aber die beträchtliche Er- 
schwerung und Vertheuerung des medicinischen Studiums von 
diesem abhalten und die Zahl der Aerzte dauernd verringern 
werde, ist meines Erachtens nicht zu fürchten. Dafür ist der 
Zudrang zur Mediecin, wie zu den gelehrten Berufsarten über- 
haupt, zu gross und zu anhaltend. Jede Maassregel, welche 
das Ansehen eines Standes hebt, führt demselben aber natur- 
gemäss nicht weniger, sondern mehr und dabei besseres Material 
zu. Was hauptsächlich an den «Ergebnissen » zu Bedenken An- 
lass geben kann, ist nach meiner Meinung der vielfach unzu- 
reichende Nachweis der Ausführbarkeit und die zu wenig 
eingehende Schilderung der Ausführungsweise der gemachten 
Vorschläge. Man geht wohl kaum fehl, wenn man hinter diesen 
Unterlassungen die wohlmeinende und in gewissem Sinne auch 
begründete Absicht der Commission erblickt, die allgemeinen Ge- 
sichtspunkte vorläufig nicht durch allzu reichliche Einzelbestimm- 
ungen erdrücken und verdunkeln zu lassen. Ja, man glaubt aus 
vielen Stellen der «Ergebnisse » deutlich den bei solchen Be- 
rathungen üblichen Ausdruck herauszuhören: «Das ist Sache der 
Ausführung». Aber für Denjenigen, der sich in den Gedanken- 
gang der neuen Vorschläge noch nicht völlig hineinversetzt hat, 
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wäre eine eingehendere Darstellung der Ausführung im Einzelnen 
und eine ausgedehntere Motivirung doch sehr wünschenswerth. 

Vielleicht tragen die folgenden Zeilen gerade in den Punkten, 
in welchen man meines Erachtens dem Entwurf zustimmen muss, 
etwas zur Ergänzung dieser erwähnten Lücken be. An den 
wenigen Stellen, an denen ich anderer Meinung bin, erlaube ich 
mir, kurz meine Einwände darzulegen. Im Ganzen sollen, um 
nicht zu breit zu werden, nur die Hauptpunkte einer Betrachtung 
unterzogen werden. 

Die Zweitheilung der Prüfunge. Diese « Zwei- 
theilung », in Vorprüfung und Prüfung, darf man nach der bis- 
herigen Erfahrung als bewährt ansehen. Auch in der Schweiz 
(Verordnung von 1880) hat sich dieselbe, und zwar mit dem von 
den «Ergebnissen» geforderten gründlicheren Examen in Anatomie 
und Physiologie bei der Vorprüfung (vgl. folgenden Abschnitt) 
ıntschieden bewährt. Es wäre allerdings denkbar, dass die von 
verschiedenen Seiten vorgeschlagene Dreitheilung in die 
naturwissenschaftliche (im 3. oder 4. Semester), die anatomisch- 
physiologische (im 5.) und die ärztliche Prüfung (Ende des 10.) 
gewisse Vorzüge haben könnte. Sie würde vielleicht den Nutzen 
stiften, die Studirenden von zu grossen Unregelmässigkeiten im 
Studiengang und dem allzu leichtsinnigen Verbunmeln der ersten 
Semester etwas mehr als bisher abzuhalten. Aber es ist zu 
fürchten, dass die verschiedenen naturwissenschaftlichen Fächer 
immer mehr getrennt von einander studirt werden und dass der 
innere Zusammenhang derselben für den Lernenden zu sehr gelockert 
geht. Schliesslich fül-rt die Dreitheilung in ihrer letzten Conse- 
quenz zu den Semestralprüfungen, welche als eine allzu schulmässige 
Beschränkung der Freiheit des Studiums wohl nicht entbehren 
können. In dieser Frage dürfte jedoch dem Urtheil der Anatomen und 
Physiologen eine entscheidende Bedeutung beigelegt werden müssen, 

Stellung der Anatomie und Physiologie. Ueber 
die Stellung der Anatomie und Physiologie in den beiden Prüfungen 
dagegen fallen ausser den Ansichten der Fachmänner die der Prak- 
tiker schwer ins Gewicht. Mit dem (in der Anlage A eingehend 
erläuterten) Vorschlag der « Ergebnisse», den Schwerpunkt des 
anatomisch-physiologischen Examens in die Vorprüfung zu verlegen, 
kann man sich nur einverstanden erklären. Wer, wie Verfasser, 
lange Zeit physikalisch-diagnostische Curse gegeben hat, der weiss, 
dass er so gut wie alle in Betracht kommenden Gebiete der topo- 
graphischen Brust- und Unterleibsanatomie und der Athmungs- 
und Kreislauf-Physiologie neu lehren musste. Und die grösste 
Unwissenheit in anatomischen und physiologischen Dingen beim 
Praktieiren in der Klinik ist bei der jetzigen Handhabung der 
Vorprüfung leider keine Seltenheit. Ueber den ausserordentlichen 
Nutzen dieses Vorschlag, im Zusammenhang mit der von den 
Landesregierungen zu erlassenden Bestimmung, dass vor dem völligen 
Bestehen der Vorprüfung keine praktisch -klinischen Vorlesungen 
besucht werden dürfen, braucht man vom Standpunkte des Prak- 
tikers kein Wort zu verlieren. 

Dagegen lässt die Beibehaltung der Anatomie und Physiologie 
inder ärztlichen Prüfung, wenn dieselben auch nur «repetitorisch » 
behandelt werden sollen, (I, 1. III. e und Anlage B der Ergeb- 
nisse) einen Einwand zu. Die klinischen Examinatoren haben 
wohl ohne Ausnahme die praevalirende Stellung der A. und Ph. 
in der bisherigen Prüfungsordnung bedauert. Die Vorbereitungen 
für die A. und Ph., d. h. der Hauptsache nach das Auswendie- 
lernen nahm, wie ich mich wiederholt überzeugte, die Candidaten 
vor dem Beginn der Prüfung auf viele Monate in Anspruch. 
Die Folge war vielfach, wie mich ein Vergleich der Leistungen 
desselben Medieiners als Praktikant in der Poliklinik und dann als 
Examinand oft ganz deutlich wahrnehmen liess, ein Vergessen 
der klinischen Kenntnisse und vor Allem ein Verlernen der Unter- 
suchungstechnik in Folge des Mangels an Uebung. Was aber 
das Schlimmste war: die anatomischen Kenntnisse z. B. zeigten 
sich trotz Bestehens der anatomischen Prüfung nicht selten als 
für klinische Zwecke ungenügend und zuweilen mussten die 
Candidaten gerade aus diesem Grunde fallen. Die Schädigung 
der klinischen Prüfungsergebnisse durch allzu hohe Anforderungen 
seitens der A. und Ph. wird ja nun durch den neuen Vorschlag 
der «Ergebnisse» entschieden verringert; ob sie jedoch ganz be- 
seitigt wird, möchte ich bezweifeln. Denn solange die beiden 





(sebiete in ihrer ganzen Ausdehnung (z. B. gesammte Physiologie 
und physiologische Chemie) von Fachleuten geprüft werden, so 
ist eine grössere Schwierigkeit der Prüfung uhd die Nothwendig- 
keit einer sehr eingehenden Vorbereitung trotz des «cursorischen » 
Üharakters des Examens nicht ausgeschlossen. Vor allen Dingen 
erscheint mir aber eine Wiederholung der A. und Ph. in der ärzt- 
lichen Prüfung selbst in der geplanten milderen Form nicht noth- 
wendig. Dies geht meines Erachtens gerade aus den Er- 
läuterungen der «Ergebnisse» in der Anlage B selbst 
am deutlichsten hervor. «Es ist festzustellen, dass der 
Candidat die in der Vorprüfung nachgewiesenen Kenntnisse und 
Fertigkeiten festgehalten und während der klinischen Studien zu 
verwerthen gelernt hat.» Dies festzustellen dürfte Niemand ge- 
eigneter sein, als die übrigen Examinatoren der ärztlichen Prüfung. 
Welcher Chirurg, welcher der anderen Kliniker, welcher pathologische 
Anatom, Pharmakolog, Hygieniker kann denn überhaupt gewissen- 
haft prüfen, ohne auf Schritt und Tritt sich über die praktisch 
wichtigen anatomischen und physiologischen Kenntnisse des Can- 
didaten zu informiren, ebenso wie er sich von dem physikalischen 
und chemischen Wissen desselben zu überzeugen hat? Auch 
könnten die klinischen Examinatoren noch durch eine besondere 
Bestimmung auf die eingehende Berücksichtigung der 
A. und Ph. hingewiesen werden. Kine besondere anatomische 
und physiologische Prüfung ist demnach überflüssige. Um jedoch zu 
verhüten, dass der Mediciner nach erledigter Vorprüfung die Stätten 
ernster Forschung ganz meidet, dürfte es sich vielleicht empfehlen, 
unter die Zulassungsbedingungen zur ärztlichen Prüfung noch 
folgende, während der klinischen Studien zu erwerbende Prakti- 
kantenscheine aufzunehmen : den Nachweis regelmässigen und er- 
folgreichen Besuchs eines 3stündigen topographisch- 
anatomischen Curses und eines physiologischen 
Praktieums bezw. Colloquiums. Da diese Vorlesungen 
von den fleissigen Medicinern auch ohne Zwang schon jetzt regel- 
mässig frequentirt werden, so dürfte, trotz der erhöhten Zahl 
von neuerdings geforderten Praktikantenscheinen (s. später), die Zeit 
der klinischen Semester doch ausreichen. 

Bezüglich der Physiologie und des Vorschlags, dieselbe aus 
der ärztlichen Prüfung wegzulassen, kann ein vom idealen Stand- 
punkt berechtigter Einwand nicht unberücksichtigt bleiben. Es 
ist ganz unmöglich, von einem Mediciner im 5. Semester ein 
ausreichendes Verständniss für diese schwierige Disciplin zu ver- 
langen. Dieses geht, wenn überhaupt, so erst nach Absolvirung der 
klinischen Studien dem jungen Arzte auf. Er wäre daher gewiss 
wünschenswerth, zur Erzielung einer gedeihlichen Wechselwirkung 
zwischen normaler und pathologischer Physiologie eine eingehende 
Beschäftigung mit ersterer auch vor der ärztlichen Prüfung durch 
ein eigenes Examen zu verlangen. Wenn man diesem Einwand mehr 
Gewicht beilegt, als dem meinigen, und für Beibehaltung der Physio- 
logie in der 2. Prüfung ist, so muss man,zugeben, dass derselbe 
für die Anatomie gewiss nicht zutrifft. Die anatomische Prüfung 
wird unter allen Umständen ein erneutes Auswendiglernen der zahl- 
losen Namen zur Folge haben, welche leider noch immer den grössten 
Raum in unserem anatomischen Unterricht einnehmen. Ein solches 
mechanisches Einpauken wird aber Niemand wünschen; denn es 
muss dasselbe, wie oben ausgeführt wurde, den klinischen Kennt- 
nissen mehr schaden als nützen. Eine mündliche Prüfung in der 
Physiologie wird seit 1880 in der medicinischen Fachprüfung der 
Schweiz verlangt, nicht jedoch in der Anatomie. Wenn man also 
eines der beiden Fächer in der ärztlichen Prüfung beibehalten wollte, 
so müsste dies die Physiologie, und nicht die Anatomie sein 

Das 10. Semester. Die Verlängerung des medieinischen 
Studiums, welche die «Ergebnisse» fordern, ist eine Verbesserung, 
welche man gern annehmen wird. Dauerte doch die Studienzeit 
schon bisher thatsächlich länger, indem sie z. B. in den Jahren 
1886 — 1888 für die Medieiner auf preussischen Hochschulen 
durchschnittlich 12 Semester betrug. In ausserdeutschen Staaten 
beträgt sie schon jetzt mehr als im deutschen Reich: In Oester- 
reich mindestens 5, in Frankreich 5—6, der Schweiz, Holland, 
Italien 6, in Belgien 7 Jahre, in Schweden und Dänemark noch 
mehr. (Guttstadt.) 

Das zugelegte Semester kommt bei Einhaltung der obligatorischen 
Termine den Vorstudien zu gute (Ablegung der Vorprüfung Ende 
des 5., statt 4. Semesters), nicht den klinischen Studien, wie 
eine einfache Berechnung ergibt (vgl. B. S. Schultze— Jena, 
Mein Votum ete. Berlin 1896.) 

1. Bisherige Prüfungsordnung: a) Studienbeginn Ostern, 
Vorprüfung Ende 4., nach 4 Semestern zwar 4 klinische, aber noch 
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nicht die vorgeschriebenen 9 Semester, desshalb 5. klinisches Semester 
Studium, Examensmeldung im Herbst. 

b. Studienbeginn Michaelis, Ende 4. Vorprüfung, nach 4 klini- 
schen Semestern noch nicht die vorgeschriebenen 9 Semester, also 
noch ein 5. klinisches Semester, bis zur regulären Meldung im Herbst 
sogar ein Sechstes. 

Mit 4 klinischen Semestern auszukommen hatten bisher also 
nur die Gelegenheit, welche nicht Ende 4. ihre Vorprüfung be- 
endeten. Die regulär die Vorprüfung Absolvirenden hatten bisher 
immer 5. bezw. 6 Semester klinischen Studiums. Für diese ändert 
sich nach den «Ergebnissen» wegen Absolvirung der Vorprüfung 
Ende 5. nur so viel, dass künftig diejenigen, die ihr Studium 
Michaelis anfangen, 5, die zu Ostern beginnen, eventuell 6 klini- 
sche Semester haben, wenn sie nicht Dispens zur Sommerprüfung 
erhalten. 

Daraus geht zunächst die Nothwendigkeit einer Bestimmung 
hervor, dass die Approbationsprüfung im Herbst und im Früh- 
jahr begonnen werden darf, wovon in den «Ergebnissen» 
nicht die Rede ist. 

Vor Allem muss aber jede etwaige Verkürzung der fünf 
klinischen Studiensemester ganz ausgeschlossen sein. Es ist dess- 
halb eine Bestimmung nothwendig, dass das Halbjahr des 
Militärdienstes mit der Waffe nicht wie bisher (I. 2. der 
Ergebnisse) angereehnet wird. Höchstens dürfte man die 
Concession machen, dass das Militärsemester nur wenn es 
nieht in die klinische Studienzeit fällt, angerechnet 
werden darf. 

Wenn nun, wie wir nachgewiesen haben, eine thatsächliche 
Verlängerung des klinischen Studiums gerade für die regulär Ge- 
Durchschnitt besseren Studirenden nicht erzielt 
doch für die nicht rechtzeitig die Vorprüfung 
Bestehenden als und Begabten garantirt. 
Die Bestimmung, welche die seitens der Landes- 
rerierungen wünschen, dass praktisch-klinische Vorlesungen erst 
nach völliger Absolvirung der Vorprüfung angenommen werden 
dürfen, wird in demselben Sinne günstig wirken. 

Aerztliche Vorprüfung. Die Vorschläge bezüglich der 
Vorprüfung wird man vom Standpunkte des Praktikers durchaus 
billigen: Die geringere Betonung von Zoologie und Botanik, die 
stärkere der Physik und Chemie und vor Allem der Anatomie und 
Physiologie sind wesentliche Verbesserungen. Auch der Forderung 
des Nachweises fleissigen Besuchs der Präparir- und Mikroskopir- 
Uebungen, sowie eines physikalischen und physiologisch-chemischen 
Prakticums (an Stelle des Letzteren wäre wegen der grossen Be- 
deutung auch der anorganischen Chemie für den Arzt besser 
chemisches Prakticum zu setzen) kann man sich mit den 
später zu besprechenden Einschränkungen durchaus anschliessen 
vel. die folgenden Abschnitte). Jedenfalls wären noch detaillirte 
Vorschriften über die Wiederholung einzelner Fächer und der ganzen 
Prüfung, sowie der C'ensuren wünschenswerth. Insbesondere die 
(Censirung hat bisher zu Ungerechtigkeiten geführt, indem ein 
Candidat, der die Prüfung beim ersten Mal, aber nur genügend 
bestand, sich mit Note III begnügen musste, während ein Anderer, 
der zum ersten Mal in mehreren Fächern durchfiel, durch eine 
oder mehrfache Wiederholung einzelner Fächer schliesslich die 
Gesammtnote II oder gar I erzielen konnte. Was aber meines 
Erachtens unbedingt nothwendig ist, das ist eine Beschränkung 
nach oben, d. i. die Feststellung einer Grenze des Studiums, 
Erledigung der Vorprüfung nicht hinaus ge- 
schoben werden darf. Die bisherigen Bestimmungen enthalten 
darüber nichts, und dieser Mangel kam nur den Faulen und noch 
dazu den bemittelten Faulen zu Gute. Dispensirungsrecht 
müsste natürlich für besondere Fälle vorbehalten bleiben. 

Aerztliche Prüfung. Die unleugbaren Vorzüge der 
neuen Vorschläge werden im Einzelnen beleuchtet werden. Von 
allgemeinen Punkten, welche Beachtung verdient hätten, aber bis 
jetzt nicht gefunden haben, seien drei hervorgehoben. Erstens 
muss die Üensurenertheilung, von der die « Ergebnisse » 
xar nicht sprechen, eingehend geregelt werden. Vor Allem ist 
die Wichtigkeit der verschiedenen Fächer genau abzuwägen und 
eine gerechtere Bestimmungsart für die Gesammtnote einzuführen. 
Indem ich auf diese Details hier nicht eingehen kann, verweise 
ich auf die sehr beachtenswerthe Abhandlung von v. Kries (zur 
Örganisat. d. ärztl. Prüfung. Freiburg 1893 8. 33). Unbedingt 
muss aber die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass Jemand 
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in mehreren Fächern durchfallen und doch die Gesammtnote II 
erzielen kann, was vielfach vorkommt. Im Interesse der Einheit- 
lichkeit des Examens wäre eine Bestimmung zu wünschen, dass 
ein Candidat, der in einem oder mehreren Fächern, oder mindestens, 
der in einem ganzen Abschnitt durchgefallen ist, nur Gesammt- 
note III erhalten kann. Zweitens müssen genauere und 
strengere Vorschriften gegeben werden, wie es mit den Ent- 
schuldigungen der Terminversäumnisse durch Krankheit zu halten 
ist. Mit den ärztlichen Bescheinigungen von Magenkatarrhen, Kopf- 
schmerzen, Durchfall u. A. wird bekanntermassen ein grosser Unfug 
getrieben. Die gewissenhaften Candidaten,, welche oft trotz Ab- 
spannung und Unwohlseins den Termin einhalten, sind im Nachtheil 
gegenüber jenen Gewissenlosen, welche sich, ohne überhaupt oder 
ohne erheblich krank zu sein, mit Zeugnissen von häufig zweifel- 
haftem Werthe um die Termine herumdrücken. Drittens wäre 
eine Verfügung nothwendig, dass die Prüfungscommissionen bei 
Ueberschreitung einer bestimmten jährlichen Zahl von Examinanden 
vervielfacht werden. Eine gründliche Prüfung vorausgesetzt, sind 
bei 80 Candidaten pro Jahr meiner Erfahrung nach die klinischen 
Examinatoren vollauf beschäftigt und werden es auch trotz der 
etwas herabgesetzten Dauer der einzelnen Abschnitte künftig sein. 
Bleiben doch nach Abzug der prüfungsfreien Zeit und der Oster- 
und Weihnachtsferien nur eirca 30 Wochen für die Prüfung. 
Jedenfalls ist die Gefahr mindestens nicht ausgeschlossen , dass 
die Gründlichkeit der Prüfung an den grösseren Universitäten 
zuweilen leidet. Wenn sich die Candidaten auch über den Mangel 
an Gründlichkeit in der Regel wohl nicht beschweren, so hört 
man doch klagen, dass sie oft ungebührlich lange Zeit auf die 
Examinatoren warten müssen. Es wird sich daher empfehlen, die 
Commissionen bei Ueberschreitung von durchschnittlich 100 
Candidaten im Jahre zu verdoppeln. 

Die Praktikantenscheine. Ausser den Praktikanten- 
scheinen der chirurgischen , medieinischen , geburtshilflichen und 
Augenklinik und der Impftechnik werden in den «Ergebnissen » 
die Nachweise verlangt, dass der Candidat ein Semester die Kinder- 
klinik oder Poliklinik, die medieinische Poliklinik, die psychiatrische 
Klinik als Praktikant), sowie nach seiner Wahl eine der Special- 
kliniken (OÖhren-, Hals-, Nasen-, Hautkrankheiten und Syphilis) 
als Auseultant oder Praktikant fleissig besucht hat. Dieser Vor- 
schlag wird vielfach bemängelt. Man fürchtet eine Beeinträchti- 
gung der Lernfreiheit durch diese allzu schulmässige Einrichtung, 
sowie eine zu grosse Zersplitterung des Studiums in zahlreiche 
Speeialitäten. Aus folgenden Gründen möchte ich mich für Ein- 
führung dieser Anforderungen aussprechen. Die fleissigen Medi- 
einer haben der überwiegenden Mehrzahl nach die überall gebotene 
Gelegenheit zur Ausbildung in den genannten Unterrichtsgegenständen 
schon benutzt, nur Diejenigen, welche es am meisten nöthig hatten, 
in der Regel nicht. Diese Letzteren, die Bequemen und Leicht- 
sinnigen sollen dazu gezwungen werden. Das ist doch 
durchaus rationell. Dabei handelt es sich bei der Mehrzabl dieser 
Unterrichtszweige in Wahrheit nicht um eine Erweiterung der 
Anforderungen nach der Richtung der Specialitäten, sondern um 
eine gründlichere Vertiefung. Die Forderung eines Nach- 
weises aus der medicinischen Poliklinik, Kinderklinik, Hals-, Haut- 
und Syphilisklinik oder Poliklinik wünscht weiter nichts, als dass 
der Student diese allseitig schon lange als nothwendig anerkannten 
Ergänzungen des Unterrichts in der medieinischen und 
chirurgischen Klinik benutzt. Der klinische Unterricht kann ja 
bei den gesteigerten Ansprüchen an die praktische Ausbildung des 
Arztes und der erhöhten Medicinerzahl unmöglich mehr die gründ- 
liche Unterweisung in allen complieirteren und schwierigen Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden allein besorgen. Dazu wird 
an den Universitäten, an denen die genannten Speeialkliniken und 
Polikliniken bereits bestehen, den Hauptkliniken das betreffende 
Material an Kranken naturgemässentzogen und muss 
dort aufgesucht werden, wo es zu finden ist. Eine Erweiterung 
der Anforderungen, welche die «Ergebnisse» vorschlagen, würde 
nur in dem Praktikantenschein an der Irrenklinik und dem event. 
aus der Ohren- und Nasenklinik bestehen. Ueber die Noth- 
wendigkeit der Aufnahme dieser beiden Unterrichtsgegenstände in 


1) Poliklinik und Psychiatrie sind in der Schweiz seit 1880 
obligatorisch. 
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die Vorbedingungen zur Prüfung und die Prüfung selbst aus- 
führlicher zu discutiren, ist hier nicht der Raum. Ich möchte 
nur erklären, dass ich mit den Vorschlägen der «Ergebnisse» 
völlig einverstanden bin, ja den Praktikantenschein aus einer Ohren- 
und Halsklinik, bezw. einen Curs unter den gleich zu besprechenden 
Einschränkungen, nicht der Wahl überlassen, sondern unbedingt 
fordern möchte. 

Damit aber die Ansprüche an die Praktikanten, auf Grund 
deren die Zeugnisse ausgestellt werden, nicht etwa unnöthig hinauf- 
geschraubt werden können und damit die Zeit der klinischen 
Studien (hauptsächlich das letzte Semester) auch wirklich ausreicht, 
sind nähere Bestimmungen nöthig. 
zahl der betreffenden Kliniken und Polikliniken beschränkt 
werden. Für die medieinische Poliklinik, Kinder- 
klinik und psychiatrische Klinik genügen je 2—3 
Stunden, für die übrigen 2 Stunden wöchentlich. 
Auch über die Ausstellungsweise der Praktikantenscheine wäre 
eine Erläuterung wünschenswerth, die auf Alle, auch die bisher 


Es muss die Stunden- 


verlangten?), auszudehuen wäre. Die «Ergebnisse» sprechen 
nur von dem «Nachweis fleissigen Besuchs». Diese allgemeine 


Fassung könnte zu einer zu strengen Handhabung einer-, und zu 
einer zu milden Praxis (zur Rückkehr zu dem Testat: «mit nie 
gesehenem Fleisse>) andererseits Veranlassung geben. Das Ein- 
fachste ist, der Praktikant muss seine Theilnahme an dem be- 
treffenden Unterricht durch einer Minimalzahl von 
Krankengeschichten, welehe der Docent unterschrieben hat, 
nachweisen. (Vergl. die Vorschläge von Guttstadt: Ueber die 
praktische Ausbildung der Aerz:e, Berlin 1892, 8. 33.) In der 
eben genannten schr lesenswerthen Abhandlung findet sich auch 
(S. 32) der Nachweis, wie sich die Unterrichtsgegenstände, aus 
welchen Praktikantenscheine gefordert werden, in die 5 klinischen 
Semester einreihen lassen. Zeit für dieselben, ja auch für die oben 
vorgeschlagenen obligatorischen Curse in der topographischen Ana- 
tomie und Physiologie wäre denmach sicher vorhanden. 

Einzel-Veränderungen der Prüfung selbst. Mit 
den diesbezüglichen Vorschlägen kann sich durchweg ein- 
verstanden erklären. Nur die Verkürzung und Erleichterung der 
ophthaliniatrisehen Prüfung (1 Tag statt 3, Wegfall des Kranken- 
protokolls) scheint mir etwas zu energisch zu sein. Im Uebrigen 
ist die Verkürzung der chirurgisch-ophthalmiatrischen Prüfung auf 
im Ganzen 7 Tage, der geburtshilflichen auf ’, der medieinischen, 
trotz des Hinzukommens des psychiatrischen Theils, auf 7, sehr 
zweckmässig. Die Stellung, welche den Specialfächern in der 
Prüfung zugewiesen wird, ist eine durchaus angemessene. In der 
Ohrenheilkunde wird von dem chirurgischen Examinator, in den 
Kinderkrankheiten, in denen bisher schon ausdrücklich, in 
den übrigen (Hals, Nase, Haut, Syphilis), in denen bisher selbst- 
verständlich, aber nur gelegentlich geprüft worden ist, 
soll von dem medicinischen Examinator an einem besonderen 
Tage, also noch aus- und nachdrücklicher geprüft werden. Dass 
die Psychiatrie, ebenso wie die Pharmakologie, einem besonderen 
Examinator zugewiesen wird, gibt diesen beiden Disciplinen 
ihre gebührende Stellung, ohne dass ihr Werth zu hoch geschätzt 
wird, indem auf die medicinische Prüfung 3—4, auf jene je 1 
Theil treffen soll. Von besonderer Wichtigkeit ist auch die Be- 
stimmung, dass die Prüfung nach dem Durchfallen in einem Ab- 
schnitt sofort fortzusetzen ist. Vielleicht wäre es auch schr zweck- 
mässig, die Pause, welche zwischen den einzelnen Abschnitten jetzt 
bis zu 8 Tagen dauern konnte, auf höchstens 3 herabzusetzen 
(natürlich mit Ausnahme der vor den vom Material abhängigen 
pathologisch-anatomischen und geburtshilflichen Abschnitte). Dass 
die Prüfung möglichst «aus einem Guss: 
wird, ist eine Hauptsache. 

Praktisches Jahr. Dieser Vorschlag der « Ergebnisse » 
bringt, seine Ausführbarkeit vorausgesetzt und ganz 
für sıch betrachtet, den wesentlichsten Fortschritt im Sinne einer 
gründlicheren praktischen Ausbildung der Aerzte und 
cs würde desshalb die Erneuerung dieser früher in Bayern Le- 
stehenden und wie es scheint, bewährten Einrichtung sehr nützlich 
erscheinen. Dennoch werden derselben gegenüber die allergrössten 


3eilage 


man 


abgelegt 


E War doch die bisherige Form des Praktieirens vielfach in 
der That nicht mehr als eine Form. 
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Bedenken geäussert. Die Befürchtung einer zu beträchtlichen 
Vertheuerung des Studiums gerade durch das praktische Jahr ist, 
glaube ich, am wenigsten begründet. Auf das in das praktische 
Jahr einzurechnende Militärhalbjahr als Arzt hatte die grösste 
Mehrzahl sich schon bisher einzurichten. Eine grosse Zahl hat 
ebenfalls bisher Assistentenstellen an Kliniken, Krankenhäusern 
oder bei beschäftigten praktischen Aerzten angenommen. Die- 
jenigen. welche solche Stellen bisher nicht gewollt haben, waren 
gewiss hauptsächlich die weniger Fleissigen, diejenigen, 
welche solche Stellen nicht annehmen konnten, waren vielfach 
die weniger Bemittelten, diejenigen, welche solche Stellen 
nicht bekommen haben, waren vorwiegend die weniger Be- 
zabten: für alle 3 Kategorien ist aber die gründliche praktische 
Ausbildung besonders nöthig. Desshalb muss man dieselbe fordern, 
wenn sie auch dem wenig Bemittelten etwas grössere Opfer auferlegt. 

Viel wichtigere Bedenken knüpfen sich an die Frage nach 
der Ausführbarkeit. Dieselben sind von Guttstadt (L e.) 
schon ausführlich dargelegt. Es wären in Deutschland alljährlich 
etwa 1500 designirte Aerzte in Krankenanstalten unterzubringen. 
Da dies Sache der Landesregierungen sein soll, so würde Preussen 
für etwa 900, Bayern für etwa 140 zu sorgen haben. Ob dazu 
die «öffentlichen » Krankenhäuser mit «mindestens 50 Betten », 
wie die « Ergebnisse» verlangen, ausreichen, lässt sich noch nicht 
annähernd »enau berechnen. „Jedenfalls wäre es sowohl für die 
auch für die Aerzte schr instructiv gewesen, 
wenn die « Ergebnisse » die Ausführbarkeit durch eine solche Be- 
rechnung dargethan hätten. Viel Arbeit und eventuell auch Kosten 
wird die Einrichtung des praktischer Jahres den Landesbehörden 
sicher machen. Das kommt natürlich nicht in Betracht, wenn 
die Einrichtang wirklich die praktische Ausbildung der 
Medieiner wesentlich zu fördern im Stande ist. Dies 
ist aber derjenige Punkt, der uns, die Aerzte, vorwiegend inter- 
essirt. Soll ein wirklicher Nutzen erzielt werden, so muss dem 
desienirten Arzte ein ausreichendes Krankenmaterial 
unter einer für den Unterricht geeigneten Leitung zu 
Gebote stehen. 

Dies wäre in Bayern nach dem Generalbericht der Sanitäts- 
verwaltung (Jahr 1593) vielleicht möglich. Nach diesem werden in 
Städten über 10,000 Einwohner in Krankenanstalten verpflegt: 
55 000; dazu kämen in den öffentlichen Augenheilanstalten ca. 4 5U0, 
in den Kinderspitälern ca. 1.00, in den Irrenanstalten ca. 6000, in 
den Gebäranstalten und Frauenkliniken ca. 3000 (?), wenn wir 
die Universitätspolikliniken nicht mit rechnen, zusammen ca. 70,000 
Kranke jährlich. Wenn eine solche allgemeine Berechnung über- 
haupt zuverlässige Resultate ergibt (was mindestens nicht sicher 
ist) und alle Krankenanstalten wirklich den Aerzten offen stünden, 
so bekäme der designirte Arzt bei Einrechnung der Polikliniken und 
des Militärdienstes weit über 500 Kranke jährlich zur Beobachtung. 

Was aber wichtiger als die Anzalıl ‚erscheint, ist, dass dem 
designirten Arzt das Krankenmaterial unter einer für den 
Unterricht geeigneten Leitung zur Verfügung gestellt 
werden kann. Ist dies möglich? Die staatlichen Anstalten reichen 
sicher nicht aus. Viele Direetoren von städtischen Kranken- 
häusern haben sich ja zwar in dankenswerther und erfolgreicher 
Weise schon jetzt an der Ausbildung der jungen Aerzte betheiligt, 
sie thaten dies aber freiwillig bei den von ihnen gewählten Assistenten. 
Werden sie es auch thun, wenn sie es Jedem thun müssen, der 
ihnen zugewiesen wird? Werden sie die Zeit zu eingehender Be- 
schäftigune mit ihren Schülern haben? Werden die Gemeinden 
damit einverstanden sein? Werden z. B. die Leiter der Kranker- 
häuser in kleineren Städten, so tüchtig sie als Aerzte sein mögen, 
auch immer befähigt sein, gerade den Unterricht angehender 
Aerzte in der dem augenblicklichen Stande der Mediein entsprechenden 
Weise zu leiten? Um diese und andere für die nutzbringende An- 
wendung des praktischen Jahres wichtigen Punkte klar zu legen, ist 
eineeingehende Enque£te (unter Zuziehung von Universitäts- 
lehrern) seitens der Landesregierungen unerlässlich. 

Erst auf Grund einer solchen wird man einen Kiublick in 
die Durehführbarkeit des praktischen Jahres gewinnen.?) Die 
wenigen Einzelvorschläge für die Ausführung, welche die «Kr- 


Regierungen , als 


3) Sollten diese Untersuchungen ein negatives Resultat ergeben, 
so wäre eine Vervollkommnung der praktischen Ausbildung durch 
eine Reform des klinischen Unterrichts im Sinne meiner Vorschläge 
(Verh. des Aerztetags zu Weimar 1891, S. 77, vgl. auch Gutt- 
stadt]. c. S.30) zu erstreben. 
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zu Bedenken mit einer 
Ausnahme muss aber 


jetzt schon 
keinen 
besonders 


gebnisse « machen, geben 
Anlass. Diese eine 


besprochen werden: 


Ausnahme 
noch 


Die Commission für Ertheilung der Approbation. 
Nach Ablauf des praktischen Jahres hat, wie die «Ergebnisse» wollen, 
der Candidat seine Atteste ete. an die Landescentralbehörde einzu- 
reichen. Diese wird nach Umständen (welchen?) noch zuerst Aus- 
künfte ete. einziehen und die Commission für Ertheilung der Appro- 
bation gutachtlich hören. Diese «Commission» soll nun merk- 
würdigerweise nicht die Prüfungs-Commission sein. Vielmehr 
soll eine besondere Commission auf drei Jahre gebildet: werden. 
Dieselbe soll aus einem Professor und zwei von den Standes- 
vertretungen zu präsentirenden Mitgliedern bestehen, und eventuell 
zur Vornahme eines Colloquiums befugt sein; ihr Gutachten 
hat entweder auf Ertheilung oder auf zeitweise oder dauernde 
Versagung der Approbation zu lauten. Dem Vorschlag dieser Ein- 
richtung liegt die durchaus berechtigte Absicht zu Grunde, der 
Refterung eine Handhabe zu geben, in gewissen, wohl seltenen 
Ausnahmsfällen die Approbation zu verweigern, auch wenn in 
wissenschaftlicher Beziehung der Befähigungsnachweis durch das 
Bestehen der Prüfung erbracht ist. Wohl jedem Examinator von 
einiger Erfahrung sind Fälle vorgekommen, in denen trotz nach- 
sewiesener genügender Kenntnisse gewisse körperliche und 
Defecete es nicht wünschenswerth erscheinen 
dass der betr. Candidat in den ärztlichen Stand eintritt. 
Es seien nur 2 selbsterlebte Beispiele angeführt. Jeder wird mit 
einem jungen Mann, der an so gehäuften epileptischen An- 
fällen leidet, dass dieselben sich während der Prüfung öfters 
in Gegenwart des Examinators wiederholen, das tiefste Mitleid 
haben. Aber es ist doch gewiss nicht zweckmässig, dass ein 
Soleher Arzt wird. Man denke nur an die für seine Kranken 
gefährlichen Situationen, wenn der Betreffende einen Anfall bei 
einem Krankenbesuch, einer Operation, einer Entbindung bekommt! 
Ein weiteres Beispiel: Ein Candidat hat sich schon während seiner 
Studienzeit durch öffentliche Agitation für die sog. Naturheilkunde 
und gegen die wissenschaftliche Mediein bekannt gemacht. Da er 
eifrig und nicht unbegabt ist, zeigt er zureichende Kenntnisse 
und erlangt den Titel Arzt durch die Prüfung in derselben medi- 
einischen Wissenschaft, welche er schon früher bekämpft hat und 
nun erst recht weiter bekämpft, nicht etwa aus Ueberzeugung, 
sondern lediglich zu dem Zweck, sich rasch eine Praxis zu ver- 
schaffen. Sollte es nicht erlaubt sein, solche und andere unlautere 
Elemente durch Versagung der Approbation oder besser, wenn 
möglich, durch Verweigerung der Zulassung zur Prüfung vom 
ärztlichen Stand fern zu halten ? Jeder Arzt, der seinen Beruf hoch 
hält, muss das wünschen. Aber ist dazu eine besondere Commission 
nöthig? Man braucht gar nicht die meines Erachtens ziemlich fern 
liegenden Befürchtungen eines Missbrauchs der Befugnisse dieser 
Commission gegenüber etwa politisch missliebigen Persönlichkeiten 
zu denken (vgl. Berl. Wochenschr. 1896, 27, 619 und mehrere 
Artikel der Voss. Zeitg.), um die Commission für unnöthig zu 
halten. Um der Regierung in der Beurtheilung zweifelhafter 
Persönlichkeiten bei der Frage der Approbationsverweigerung oder 
noch besser der Zulassungsablehnung zur Prüfung mit Sachkennt- 
niss zur Seite zu stehen, ist keine Commission geeigneter als die 
Prüfungscommission. Sie besteht aus den Universitäts- 
lehrern, welche meistens den Candidaten schon länger kennen und 
hat auch in der Regel praktische Aerzte in ihrer Mitte, Garantie 
genug, um bei geeigneten Bestimmungen alles das zu leisten, was 
nach den « Ergebnissen » jene besondere Commission soll. Auch 
für die Beurtheilung, ob der Candidat das praktische Jahr richtig 
benutzt hat und ob die diesbezüglichen Zeugnisse genügen, ist 
sie durchaus competent. Aber über das Urtheil der Prüfungs- 
commission, welche nach den bisherigen Erfahrungen durch Monate 
hindurch dem Candidaten gegenüber mit Mühe und Sorgfalt ihre 
Pflicht erfüllte, das Obergutaehten jener Triumvirn zu 
setzen, ist mindestens unnöthig, wenn nicht bedenklich. 

Bezüglich der «Schlussbemerkungen» (V der Ergeb- 
nisse) seien mir nur einige Worte gestattet. Der Wunsch der 
«Ergebnisse» nach Aenderung der Gewerbeordnung 
dahin, dass diejenigen, . die sich als Speeialärzte, Geburts- 
helfer ete. bezeichnen, einer besonderen Approbation hedürfen und 


moralische 


lassen , 





dass dieselbe nur nach 2jjähriger eingel'ender Beschäftigung in 
einer Specialklinik ete. ertheilt werden soll, erscheint sehr berech- 
tigt. Ohne auf die schwierige Sonderfrage näher einzugehen, kann 
es doch auch an dieser Stelle nicht unterbleiben, den « unlauteren 
Wettbewerb » zu brandmarken, welcher bei der Führung des selbst 
beigelegten Titels ohne vorherige gründliche Ausbildung in dem 
betreffenden Fach vielfach dem ärztlichen Stand Schande macht. 

Die Forderung der «Ergebnisse», dass die Doetorpromotion 
erst nach erlangter Approbation erfolgen solle, übergehe ich als 
nicht zu dem eigentlichen Gegenstand gehörig. Die Krtheilun« 
des medieinischen Doctorgrades ist ein althergebrachtes Recht der 
medicinischen Facultäten, welches dieselben mit den übrigen Facul 
täten gemein haben und welches ihnen so ohne Weiteres weler 
genommen noch auch nur geschmälert werden kann. — Den übrigen 
in den «Schlussbemerkungen» aufgestellten Forderungen bezüglich 
der Gestaltung des medicinischen Unterrichts (der wissenschaft 
lichen Vorbildung für das medicinische Studium, des Normalplans 
für das Studium, der Absolvirung der Vorprüfung vor Annahme 
praktisch-klinischer Vorlesungen) kann man nur zustimmen. 

Wenn in den vorstehenden Erörterungen der Hinweis auf 
manche Mängel der « Ergebnisse» einen breit‘ ren Raum eingenommen 
hat, als die Hervorhebung der zahlreichen in denselben enthaltenen 
Vorzüge, so geschah dies nur, um nicht noch ausführlicher zu 
werden. Das durch die «Ergebnisse» unter zweckmässiger Benutzung 
des Bestehenden gelegte Fundament der neuen Prüfungs- 
ordnung ist gut. Möge es gelingen, durch sorgfältigen Ausbau 
desselben ein allen Anforderungen entsprechendes neues Gebäude 
aufzuführen ! 


Referate und Bücheranzeigen 


Dr. R. S. Bergh: Vorlesungen über allgemeine 
Embryologie. Mit 126 Figuren im Text. Wiesbaden. 
C. W. Kreidel’s Verlag. 1895. 289 pag. 

Von der Erkenntnis der wirkenden Ursachen thierischer Form- 
bildung sind wir bekanntlich weit entfernt. Eigentlich so zu 
nennende Entwicklungsgesetze kennen wir nicht. Die Entstehung 
thierischer Individuen nach allgemeinen mechanischen Prineipien 
unter Berücksichtigung der äusseren und inneren Bedingungen, 
unter denen das Einzelgeschöpf entsteht, herzuleiten, das muss 
besseren Zeiten vorbehalten bleiben. Demnach kann eine «all- 
gemeine Embryologie » zur Zeit im Wesentlichen wohl nur darauf 
ausgehen, auf vergleichendem Wege unter Ausschaltung des Neben- 
sächlichen eine derartige Reihe von Erscheinungen der thierischen 
Entwicklung zusammenzustellen, welche das offenbare Resultat 
eonstant zur Wirkung gelangender, jedoch uns unbekannter 
Naturgesetze sind. Man kann allenfalls dass Gesetzmässige 
der entwicklungsgeschichtlichen Dinge zur Beschreibung bringen, 
aber welehem Gesetze diese Dinge gemäss sind, darüber kann 
in einer «allgemeinen Embryologie » heutzutage noch kaum ver- 
handelt werden. So sehen wir, wie R. S. Bergh an der Hand 
eines reichen, der gesammten Reihe der (seschöpfe entnommenen 
Materiales zunächst die überall in ähnlicher Art sich wiederholenden 
Vorgänge der Befruchtung, Furchung und Keimblattbildung nebst 
der ersten Entstehung der Organe und Gewebe zur Darstellung 
bringt. Es folgen weiterhin Auseinandersetzungen über direete 
Entwicklung und Metamorphose, über die bereits vorliegenden 
experimentellen Untersuchungen entwicklungs-mechanischen Inhalts, 
über Resorption und Regeneration, über ungeschlechtliche Ver- 
mehrung, Generationswechsel, Parthenogenese und Aehnliches; 
ferner werden die Beziehungen der Ontog:nese zur Descendenz- 
theorie durchgesprochen und den Beschluss bildet ein kurzer 
historischer Abriss. 


Das Buch ist zur Einleitung in das Studium der Entwick- 
lungsgeschichte bestimmt, wird aber gewiss auch Fortgeschritteneren, 
zumal denjenigen Aerzten willkommen sein, welche Interesse für 
biologische Fragen haben. Es finden sich da eine grosse Reihe 
von Daten, welche in solehen Lehrbüchern, deren Verfasser der 
anatomischen Richtung angehören, d:m Usus nach nieht zur 
Vorführung gelangen. Die besonderen Vorzüge des Buches 
liegen in einer klaren Ausdrucksweise, in einer Abneigung gegen 
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jede vage Hypothesenmacherei, gegen lehrhafte Constructionen 
a priori und gegen Schlagwörter jeder Art. Der Verfasser lässt 
die Thatsachen sprechen und bescheidet sich bei dem klar Erreich- 
baren. Die Politiker und Diplomaten der modernen Ver- 
erbungslehre kommen schlecht weg: derartige Aufstellungen 
werden als «Naturphilosophie» gebrandmarkt. — In materieller 
Beziehung ist dem: Referenten mancherlei aufgefallen, besonders 
aber, dass der Herr Verfasser das mittlere Keimblatt so- 
zusagen vollkommen escamotirt! Die diesbezüglichen 
Ausführungen gipfeln in dem Satze: «es gibt gar kein mittleres 
Keimblatt». Die Begründung dieser wunderlichen Lehre wird 
damit gegeben, dass die zum «Mesoderm » gerechneten Organe in 
phylogenetischer Beziehung sich nicht wie die Systeme des Ekto- 
derms und Entoderms von entsprechenden primitiven Organen niederer 
(!eschöpfe ableiten lassen, sondern ganz im Gegentheil einen ein- 
‚heitliehen Ursprung nicht besitzen. Ueber diese schwierige 
Frage liesse sich vielleicht doch noch weiter verhandeln, jedenfalls 
wird der Verfasser auf energischen Widerstand bei den Ana- 
tomen stossen. Um auf ein Anderes zu kommen: warum bei der 
Bespreehung der postembryonalen Entwicklung der definitiven Organe 
der Inseeten mit ganzer Verwandlung diese Art von Bildungs- 
processen als eine « Regeneration » bezeiehnet wird, ist nicht ein- 
zusehen, denn wenn z. B. der zu Grunde gehende Darm einer 
Schmetterlingsraupe von den sogenannten Imaginalscheiben her neu 
gebildet wird, so entsteht doch nicht wieder derselbe Darm- 
apparat der Larve, sondern ein ganz anderer, nämlich der des 
fertigen Schmetterlings; die Bezeichnung « Regeneration » kann 
aber nur dann angewendet werden, wenn die verloren gegangenen 
Theile in derselben Form wiederersetzt werden. 
Martin Heidenhain. 


Wilhelm Kirchner (Professor der Ohrenheilkunde und 
Vorstand der otiatr. Univ.-Polikl. in Würzburg): Handbuch der 
Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. Mit 44 Ab- 
bildungen in Holzschnitt. Berlin, Friedr. Wreden. 1896. 5. Auf- 

Preis 4,80 Mk. 

Kirchner's Lehrbuch ist sehr kurz gefasst (220 Seiten). 
Aus der Anatomie und Physiologie wird nur das Nothwendigste 
angeführt. Da die früheren Auflagen in dieser Zeitschrift schon 
besprochen sind, kann auf eine eingehendere Besprechung verzichtet 
werden. Wenn trotz des Ueberflusses an otiatrischen Lehrbüchern 
innerhalb 11 Jahren 5 Auflagen nothwendig werden, so ist 
das ein sicheres Zeichen, dass Kirchner’s Handbuch bei Aerzten 
und Studirenden beliebt ist. Scheibe- München. 


W. Müller: Ueber die heutigen Verfahren zur 
Pseudarthrosenbehandlung. (Sammlung klin. Vorträge, begr. 
von R. v. Volkmann.) Breitkopf & Härtel, Leipzig, 1896. 

Wenn es auch zweifellos, dass wir den Pseudarthrosen 

eegenüber besser gewappnet sind, als noch vor einem Jahrzehnt, 
so müssen wir doch für die meisten Fälle die blutig operativen 
Verfahren in den Vordergrund stellen und werden M. beistimmen, 
dass wir die Operationen, welche breite Freilegung der Fragmente 
zur Voraussetzung haben und welche ähnliche Verhältnisse herzu- 
stellen bezwecken, wie bei complieirten Fraeturen, in allen Fällen von 
Pseudarthrosen, die etwa '/a Jahr bestehen, als die am raschesten 
und sichersten zum Ziel führenden Methoden ansehen und bevor- 
zugen werden. Eine Auslese von 48 Fällen der letzten 8 Jahre 
ergibt 44 mit positivem Erfolg (meist nach 4—6 Wochen). Die 
tesection in ihren verschiedenen Modificationen und spec. Technik 
(treppenförmige und keilförmige Anfrischung) wird von M. als das 
Normalverfahren unter den Radicaloperationen für die Mehrzahl 
der Fälle angesehen. Zur nachträglichen Fixation empfiehlt M. 
warm die Anwendung des Doppelnagels (in 2 oder 3 Grössen 
senügt dieser einfache Apparat eigentlich für alle Arten der 
Knochenbefestigung und lässt sich fast stets ohne Vorbohrung 
einschlagen). Auch die Ueberpflanzungsmethoden werden ein- 
sehend berücksichtigt, unter anderem ein negativer Erfolg von 
Implantation eines 6 em langen Kalbsknochens lei Defeet im 
Humerus nach Osteoidsarkom mitgetheilt. 

Die Bedeutung der Heteroplastik als Fixationsmittel und zur 
Begünstigung der Knochenneubildung wird anerkannt, jedoch die 
Autoplastik, Ueberbrückung der Fragmente mit Hautperiostknochen- 


lage. 





lappen wegen ihrer vorzüglichen Resultate bevorzugt und theilt 
M. einige diesbezügliche Fälle mit, ebenso einige Fälle von 
Operationen wegen Olecranon- und Schenkelhalspseudarthrose, von 
denen letztere nach Anfrischung mit Meissel und Entfernung des 
Zwischengewebes nach 3 Monaten völlig consolidirt war. Man 
wird jedenfalls der Ansicht M.’s beipflichten, dass man sich eher 
zur Naht oder Resection bei unvereinigt gebliebenen Fraeturen 
und Pseudarthrosen entschliessen wird, als bei frischen Fracturen. 
Schr. 


Richard Neumeister, Prof. an der Universität Jena: 
Lehrbuch der physiologischen Chemie mit Berück- 
sichtigung der pathologischen Verhältnisse. II. Theil: 
Die thierischen Gewebe und Flüssigkeiten. Jena. Gustav Fischer. 
1895. 

Die 2. Hälfte des ausführlichen und inhaltreichen Lehrbuches 
von Neumeister gibt eine erschöpfende, von schr zahlreichen 
Literaturnachweisen begleitete Darstellung alles Dessen, was wir 
Sicheres über die Chemie der Muskeln, des Stützgewebes, des 
Nervensystems, der Haut, ihrer Anhänge und Secrete, der drüsigen 
Organe, der Eier und des Sperma, von Blut und Lymphe, Milch 
und Harn wissen. Ein gewaltiger Stoff ist auf ca. 400 Seiten 
übersichtlich und geschiekt dargestellt, eine Fundgrube für Jeden, 
der sich über den gegenwärtigen Stand unseres Wissens oder die 
besten und neuesten Methoden der Forschung auf physiologisch- 
chemischem Wege unterrichten will. Als glücklicher Grundgedanke 
darf es bezeichnet werden, dass Neumeister die eigentliche 
Physiologie, die Lehre von der Function der von ihm besprochenen 
Organe, nur kurz streift und fast all’ seinen Raum der reinen 
physiologisch - chemischen Darstellung widmet, ebenso dass die 
praktisch (physiologisch und pathologisch) wichtigen Abschnitte 
(z. B. beim Harn) ausführlich, die nur den Fachmann interessiren- 
den Körper aus der Chemie der niederen Thiere nur kurz und 
aphoristisch behandelt sind. Referent bezweifelt nicht, dass das 
gediegene und inhaltreiche Buch sich einen grossen und dankbaren 
Leserkreis erobern wird. K. B. Lehmann -Würzburg. 


L. Hermann: Lehrbuch der Physiologie. 11. um- 
gearbeitete und verbesserte Auflage. Berlin, Hirschwald, 1896. 

Die regelmässig sich folgenden Auflagen dieses Werkes be” 
weisen, dass es unter der grossen Zahl concurrirender Unter- 
nehmungen seinen Platz wohl zu behaupten weiss. Es ist das 
um so erfreulicher, als es zwar nicht das popülärste, wohl aber 
das beste existirende Lehrbuch der Physiologie genannt werden 


muss. Vielfach wird ihm eine zu trockene Darstellung nach- 
gesagt. Dem Referenten ist dieser Vorwurf nie recht verständlich 
gewesen. Ein Lehrbuch ist kein Roman; man hat von ihm eine 


systematische Darstellung des Gegenstandes und als Nachschlage- 
buch bündige und vollständige Auskunft zu verlangen. In beiden 
Richtungen dürfte das vorliegende Werk kaum zu übertreffen sein. 
Die Fülle von Thatsachen, die das in seinem Umfange noch immer 
handliche Buch enthält, ist geradezu erstaunlich, ihre Ordnung 
und Sichtung mustergiltig.. Der Leser wird daher auch dort, wo 
er die Thatsachen in anderer Weise theoretisch zu verwerthen 
geneigt ist, oder die Skepsis des Verfassers nicht theilt, die Dar- 
stellung als wissenschaftlich berechtigt anerkennen müssen. 

Es würde hier zu weit führen, auf die vielfachen Umarbei- 
tungen, Zusätze und Vereinfachungen, die das Buch entsprechend 
den Fortschritten der Wissenschaft gegenüber der letzten Auflage 
erfahren hat, im Einzelnen einzugehen. Denr aus dem Leserkreise 
geäusserten Wursche, den Autornamen möchten nähere Literatur- 
angaben beigefügt sein, glaubt der Verfasser aus Raummangel 
nicht entsprechen zu können, und verweist auf die Jahresberichte. 
Dem Referenten scheint das ein schlechter Trost zu sein. Je 
fruchtbarer ein Autor, desto schwieriger ist es, an der Hand der 
Jahresberichte gerade jene Abhandlung ausfindig zu machen, in 
welcher die fragliche Beobachtung mitgetheilt ist. Hier würde die 
Angabe nur der Jahreszahl schon ein grosser Behelf sein. Gerade 
weil das Buch den Anspruch erheben darf, der Bibliothek des 
Arztes nicht nur während der Vorbereitung zum Examen, sondern 
als dauernd werthvoller Besitz anzugehören, wäre eine Erhöhung 
seiner Brauchbarkeit als Nachschlagebuch zu wünschen. 

M. v. Frey. 
3+ 
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A. Biedl und R. Kraus: Weitere Beiträge über die 
Ausscheidung der Mikroorganismen durch drüsige Organe, 
(Aus dem Institut für experimentelle Pathologie in Wien). 

Nachdem die Verfasser in einer früheren Arbeit schon nach- 
gewiesen hatten, dass im Blute kreisende Mikroorganismen durch 
die normale Niere ausgeschieden, werden, theilen sie jetzt die Er- 
gebnisse ihrer Untersuchungen über «die Ausscheidung von Bacterien 
durch die Leber und durch die Glandnla submaxillaris mit. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Den Thieren (Hunden) 
wurde einerseits nach Unterbindung des Ductus cysti« us eine sterilisirte 
Glascanüle in den Ductus elioledochus eingebunden, andererseits 
eine sterilisirte Metallecanüle in den Ansführungsgang der Glandula 
submaxillaris eingeführt. Galle und Speichel, frisch secernirt, wurden 
dann tropfenweise direct in Nährböden aufgefangen. Infieirt wurden 
die Thiere durch intravenöse Injectionen von Staphylococcus aureus. 

Die Versuche haben ergeben, dass der Leber die Fähigkeit 
zukommt, vermittels ihres Secrets Mikroorganismen zu eliminiren. 
Die Ausscheidung erfolgt durch die normale Gefässwand und ist an 
die psysiologische Function der Leber geknüpft. Der früheste Zeit- 
punkt der Elimination war 13 Minuten nach der Injection, im 
2. Falle 20 und im 3. Falle 30 Minuten. Die Ausscheidung war 
nahezu continuirlich, während der 1!/2 bis 2stündigen Dauer der 
Versuche. 

Die Versuche an der Submaxillaris haben bezüglich der Aus- 
scheidung insgesammt ein negatives Resultat ergeben. 

W. Zinn-Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bund XVI, Heft 2. 
Tübingen 159%, Laupp'scher Verlag. 

Aus der Baseler Klinik gibt S. Haegler die Fortsetzung seiner 
Arbeit «über Sehnenverletzungen an der Hand und 
am Vorderarm>, worin er über 100 ambnlatorisch mit Sehnennalit 
behandelte Fälle referirt (35 der Beugestlınen mit 46 Proc. guten 
Erfolgen, 65 der Strecksehnen mit 77 Proc. functionell vollständigen 
Resultaten). H. legt stets die centrifugale elastische Binde (nach 
Bose) an, die bis zur Anlegung des fixirenden Verbandes liegen 
bleibt und verzichtet auf künstliche Blutleere, er operirt in der Regel 
ohne Narkose und zwar, nachdem er die W itzel’schen Halteschlingen 
meist entbehrlich fand, in der Weise, dass er zunächst eine Quer- 
naht durch centralen und peripheren Stumpf führt (durch letzteren 
zur Vermeidung einer Stellungsänderung in der Regel nach Drehung 
desselben um 184° seiner Längsachse), dann diese übergreifend, 
2 Knopfnähte anlegt; er lenützt Catgut und Hagedorn'sche 
Nadeln, er operirt möglichst trovken, verzichtet auf Drainage und 
legt Hautnaht an und den Verband in einer die Sehnen möglichst 
entspannenden Stellung mit Zinkblechschienen, die nie auf die 
Wunde zu liegen kommen sollen. 

‚Aus der Tübinger Klinik berichtet Wald. E. Meyer über 
Muskelinterposition bei Fracturen als Ursache von 
Pseudarthrosenbildung, bestätigt die Bruns-Ollier’sche 
Anschauung, dass diese ein dauerndes Hindernis» für die Consoli- 
Jation einer Fractur abgibt und stellt 12 Fälle von Psendarthrosen- 
operationen, in denen sich Muskelinterposition fand, aus der Tüb. 
Klinik, 78 aus der Literatur (#5 n.ännliche, 13 weibliche Individuen) 
zusammen, die als Prädilectionsstellen Oberarm und Oberschenkel 
im mittleren Drittel, am Vorderarm im unteren Drittel ergaben. 
Lässt sich bei frischer Fractur die Diagnose Muskelinterposition 
stellen (Fehlen der Crepitation, Mitbewegung eines Fragments bei 
Muskelcontraction), so soll man sofort eingreifen. 

A. Dietrich gibt eine Untersuchung «über die Bezieh- 
ungen der malignen Lymphome zur Tuberculose», worin 
er speciell auch die histologischen Details, die Beobachtung von 
Nekrosen in malignen Lyınphomen, die eosinophilen Zellen in den- 
selben behandelt und zum Schlusse kommt, dass es Combinationen 
von malignen Lymphomen mit Tuberculose der Drüsen selbst oder 
anderer Organe gibt, ehne dass ein aetiololozischer Zusammenhang 
zwischen beiden anzunehmen sei, dass es nicht selten Fälle von mul- 
tiplen Lymphomen gibt, bei denen «ie Differentialdiagnose zwischen 
malignen und tuberculösen Lymplıomen kaum zu stellen ist, ja dass 
es eine Form tuberculöser Drüsenerkrankung gibt, die ohne Er- 
weichung un. Aufbruch völlig unter dem Bild eines malignen Lym- 
phoms verläuft, — dass Nekrose und Erweichung allein zum Schluss 
auf Tuberculose nicht genügen, die Diagnose auf maligne Lymphome 
immer erst durch Probeexeision und histologische Untersuchung ge- 
stellt werden muss, wob«i das Vorkommen von eosinophilen Zellen 
vielleicht von diagnostischem Werthe, da diese in malignen Lym- 
phomen zahlreich, in tuberculösen nur vereinzelt vorzukommen 
scheinen. 

P. Bruns theilt seine «Beobachtungen und Unter- 
suchungen über die Schilddrüsenbehandlung des 
Kropfes» (nunmehr nach 350 Fällen) und die Resultate an Hunde- 
strumen vorgenommener experimenteller Untersuchungen mit, die 
ergeben, dass die grosse Mehrzalıl der Strumen der Schilddrüsen- 
behandlung zügänglich sind, nur ein Viertel unbeeintlusst bleibt; 
absolut günstiger Erfolg, bleibende Heilung, wurde nur in ca. 8 Proc., 
wohl aber in mehr als einem Drittel bedeutende Verkleinerung be- 
obachtet; je kürzer die Strumen bestanden, um so rascher erfolgte 








die Rückbildung, die einfache hyperplastische Struma ist das erfolg- 
reichste Gebiet der Schilddrüsenbehandlung, compacte Kropfge- 
schwülste gingen oft bis auf einen oder mehrere Knoten zurück, die 
durch schlaffes Zwischengewebe leicht verschieblich zusammenhingen, 
Colloidknoten und Adenomknoten bleiben unbeeinflusst. In melır 
als drei Viertel der Strumen wachsen selbe nach Aussetzen der 
Behandlung wieder, unter 19 vollständig geheilten Fällen blieben 
nur 3 geheilt, unter 29 bedeutend verkleinerten ist 9 mal der Rest 
stationär geblieben, 20 mal sind Recidive eingetreten. Die Wirkung 
der Schilddrüsenbehandlung äussert sich bezüglich der Veränderungen 
im Kropfgewebe in 2 Richtungen. 1. In Anregung zu gesteigerter 
secretorischer Thätigkeit, wodurch die vor der Fütterung offenbar 
nur sehr mangelhafter Weise an der Colloidbildung sich bethätigenden 
Follikel zu der Höhe grosser secretvrischer Leistungsfähigkeit empor- 
gehoben werden, das vorher colloidarme Gewebe das typische Ge- 
präge einer normalen jugendlichen Hundeschilddrüse annimmt. 
2. Einer atrophisirenden Wirkung, die bewirkt, dass nicht nur das 
physiologisch unfertige, folliculäre Material völiig oder grösstentheils 
verschwindet, sondern dass später noch ein grosser Theil der zuvor 
in Secretionsthätigkeit versetzten Follikel einer nachträglichen Ver- 
kleinerung oder völlig atrophischem Schwunde anheimfällt (auf dem 
Wege trophoneurotischer Atrophie); schliesslich wird die Beob- 
achtnng partieller Obliteration der grossen arteriellen Gefässe in der 
durch Scetilddrüsenfütterung redueirten Struma hervorgehoben, die 
mit der klinischen. Thatsache, dass der Blutgehalt der Drüse nach 
der Fütterung ganz beträchtlich abnimmt, gut übereinstimmt. — 
Aus der gleichen Klinik stammt A. Wagner’s Arbeit «über die 
Erschütterung des Rückenmarks» in der im Anschluss an 
einen typischen Fall mit allerdings bald verschwindender vollständiger 
Extremitätenlähmung nach Sturz (3 heftige Stösse) mit dem Rade, 
die Pathogenese, die histologischen etc. Befunde besprochen werden 
unter Heranziehung der experimentellen Untersuchungen von 
Sehmaus, Watson ete.; unter 12 Fällen fanden sich 10 mal 
histologisch nachweisbare Veränderungen (degenerative Processe an 
den Axencylindern, Nekrobiose etc.) und ist nach W. die patho- 
logisch-anatomische Grundlage der Rückenmarkserschütterung in dem 
inneren Bau der Nervenzellen zu suchen, deren Erkenntniss aller- 
dings noch verschlossen ist, deren Bestehen jedoch durch die in 
einer Reihe von Beobachtungen und Experimenten constatirten 
secundären Degenerationserscheinungen nothwendig gefordert werden 
muss. — Aus der Heidelberger Klinik liefert W. Zangemeister 
eine Arbeit über Sarkome des Ovariums, darin er vcn 392 im 
Zeitraum von 185S0—1893 in der betreffenden Klinik ausgeführten 
Ovariotomien 33 zusammenstellt, wozu noch je 3 nicht in die be- 
treffende Zeit fallende und 3 inoperable Fälle hinzukommen. Z 
berechnet darnach 8 Monate durchschnittliche Krankheitsdauer un. 
constatirt das hauptsächliche, Vorkommen zur Zeit der Pubertät und 
des Klimacteriums. Die Therapie kann natürlich nur in der Ex- 
stirpation bestehen 

U. Monari theilt aus der Bologneser Klinik «Experimentelle 
Untersuchungen über die Abtragung des Magens und 
des Dünndarms beim Hunde» mit, die unter Andeıem ergaben, 
dass ein Hund nach Totalexstirpation des Magens zwar in den ersten 
Monaten abmagerte, von 16 auf 11,3 kg herabkam, dann aber all- 
mählich bei Rohfleischfütterung das Gewicht von 15 kg wieder er- 
reichte und behielt, dass Hunde, denen 1,7—2 m Dünndarm entfernt 
wurden, zwar anfängliche Denutrition, Diarrhöen etc. zeigten, mangel- 
hafte Resorption der Fette darboten, aber später eine Hypertrophie 
der Elemente der Schleimhaut im übrigen Darmtheil zeigten und 
behauptet M. darnach, es könne beim Menschen mindestens die 
Hälfte des Dünndarms weggenommen werden, ohne dass dadurch 
sein Stoffwechsel benachtheiligt würde; zugegeben wird allerdings, 
dass der Dickdarm die Aufgabe von Jejunum und Ileum nur theil- 
weise erfüllen kann. — Aus der Prager Klinik liefert schliesslich 
E. Petry eine Arbeit «über die subeutanen Rupturen und 
Contusionen des Magen-Darmcanals>, worin er im Anschluss 
an einen von Wölfler erfolgreich mit Laparotomie etc. behandelten 
Fall von Darmruptur (nach Anstossen an einem Barrierestock) Patho- 
genese und pathologisch-anatomische Befunde, Verlauf, Folgezustände 
etc. dieser Verletzungen betrachtet. Auch das vorliegende Heft ist 
mit guten Abbildungen (speciell für die histologischen Details der 
Bruns’schen Arbeit) ausgestattet. Schr. 


No, 28, 


Br. Kader: Zur Technik der Gastrostomie. 

K. theilt eine von ihm in 10 Fällen erprobte Methode der 
Gastrostomie mit, die in der Breslauer Klinik das Witzel'sche 
Verfahren verdrängt hat, «da sie schneller, einfacher und in allen, 
selbst den schwierigsten Fällen anwendbar ist» 

Nach einem 7—10cm langen Schnitt durch Haut und Fascie 
parallel dem Rippenbogen, 11/.—2 Querfinger breit unter demselben, 
wird der l. Rectus in 6—8cm Länge stumpf auseinandergedrängt, 
das hintere Blatt der Rectusscheide sammt Peritoneun: in sagittaler 
oder schräger Richtung durchschnitten; durch die mit Hacken stark 
auseinander gedrängte Oeffnung wird nun eine kleine Magenfalte 
vorgezogen und mit Fingern, Pinzetten oder zwei starken Seiden- 
nähten fixirt, in der Mitte der vorgezogenen Partie eine kleine 
Oeffnung angelegt, ein ca. bleistiftdiekes Gummirohr 5-6 cm tief 
in den Magen eingeführt und durch eine Catgutnaht an den Rand 
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der Magenöffnung befestigt. Zu beiden Seiten des senkrecht zur 
Magenoberfläche stehenden Gummirohrs werden je 2 1—1'/gcm von 
einander entfernte Lembert’sche Nähte in der Weise angelegt, 
dass sie je Icm breite Serosaflüchen aneinanderschliessen, zwischen 
denen eine 2cm breite Rinne frei bleibt. Durch Knüpfen Jieser 
«tiefen Verschlussnäbte>, (die Serusa und darunterliegende Muscularis 
fassen) werden 2 Längsfalten gebildet, der das Gummirohr um- 
schliessende Theil der Magenwand wird dadurch naclı Innen einge- 
stülpt und bildet nun einen engen Trichter, der senkrecht zum 
Magen stelt Zur Verlängerung dieses Canals werden über den 
schon vereinigten Falten 2 weitere, sie einschliessend« Falten ge- 
bildet nnd in gleicher Weise und Richtung durch 4 «oberflächliche 
Verschlussnähte» vereinigt, die äusseren Fäden dieser werden zu- 
nächst nicht abgeschnitten, sondern zur provisorischen Fixation des 
Magens an die Bauchwunde benützt. Durch Fixationsnähte, welche 
die Ränder des Peritonenm parietale und des hinteren Blattes der 
Rectusscheide einerseits, andererseits die Serosa und Muscularis des 
Magens dicht an den Verschlussnähten fassen, wird der Magen an 
die Banchwunde fixirt, durch eine Reihe weiterer Fixationsnähte, 
die zwischen den eben genannten liegen, die Befestieung (les Mauens 
verstärkt und zugleich der Abschluss der ganzen zur Anlegung der 
Fistel benutzten Magenpartie gegen die Bauchhöhle erzielt. Die 
Bauchdeckenwunde wird «durch versenkte, das vordere Blatt der 
Rectusscheide vereinigende und durch äussere, die Haut und Fascie 
superficialis fassende Nähte geschlossen. — Die Schlussfähigkeit der 
Fistel ist nach Erfahrung an ı0 Fällen dauernd eine absolute. Das 
Verfahren ist auch anwendbar, wenn man aus irgend welchen Gründen 
gezwungen war, eine für die Anlegnng der Magenfistel zu grosse 
Oefinung zu machen, man verschliesst dann die Magenöffnung 
durch eine Reihe Serosa und Muscularis umfassender Nähte und 
lässt für das Gummirohr an beliebiger Stelle eine entsprechende 
Lücke frei. ° 

Nach K.'s Ansicht ist es neben Mucosafalten, Sphincter Wirkung 
des Rectus, die Wirkung der Muskelfasern des Magens selbst, die 
die Fistel in doppelter Lage umfassen, die den Verschluss bewirken 
Die Schrägstellung der Fistel nach Witzel hält K. nicht für das 
Wirksame, da er stets beobachtete, dass dieselbe eine mehr senk 
rechte wird, ohne ihre Schlussfähigkeit zu verlieren. Schr. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 34. Bd. 2. H. 


1) Hermann W.Freund-Strassburg: Ueber bösartige Tumoren 
der Chorionzotten. 

Die bisher als «Sarkoma deciduo-cellulare» beschriebene Krank- 
heit wird bekanntlich jetzt seit Marchand’s Arbeiten als maligne, 
vom Chorionepithel (Synceytinm) ausgehende Tumorbildung aufgefasst 
F. beschreibt einen derartigen Fall, den er im vorigen Jahre noch 
als Sarkoma deciduo-cellulare veröffentlichte. Es handelte sich um 
eine 40jährige III. Para, die im Anschluss an die letzte Geburt 
zuerst einen gutartigen Placentarpolypen, dann die erwähnte maligne 
Uterusgeschwulst mit Metastasen in der Scheide bekam. Tumoren 
und Uterus wurden exstirpirt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass die Neubildung einzig und allein von der Syneytium- 
bekleidung der Chorionzotten ausging. 

Ueber die Herkunft des Syncytinms herrscht noch Ungewiss- 
heit, Für den Affen hat Selenka die Entstehung aus dem Uterin- 
epithel nachgewiesen, was Marchand für den Menschen acceptirt. 
Turner glaubt, dass die Endothelien der mütterlichen Gefäss- 
capillaren zum Syncytium umgewandelt werden, eine Hypothese, die 
nach F. viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. Dann würden in aetio- 
logischer Hinsicht Erkrankungen des mütterlichen Gefässapparats, 
speciell die Syphilis, in Frage kommen, die sowohl die Blasenmole 
wie die bösartigen Choriongeschwülste veranlassen könnte. Weitere 
Untersuchungen müssen hier noch Aufklärung schaffen. 

2) H. Schultz-Budapest: Wendung oder hohe Zange. 

Während die deutschen Geburtshelfer, speciell Litzmann, 
Gusserow, Schröder, Fehling und Zweifel, die hohe Zange 
verwerfen und bei beweglichem Kopf die Wendung, bei eingekeiltem 
Kopf die Perforation vorziehen, empfiehlt S. auf Grund seiner an 
Tauffer's Klinik gemachten Erfahrungen für gewisse Fälle wieder 
die hohe Zange. Die prophylaktische Wendung wird ganz verworfen. 
Bei stehender Blase oder unmittelbar nach Abfluss des Fruchtwassers 
ist die Wendung bei unmittelbarer Indication zur Beendigung der 
Geburt zulässig. Bei lang vorher abgeflossenem Fruchtwasser soll 
stets die hohe Zange statt der Wendung versucht werden. Bei ent- 
sprechend erweitertem Muttermund und mässig verengtem Becken 
ist die hohe Zange ohne Schwierigkeiten mit Erfolg anwendbar. Bei 
höheren Graden von Beckenverengerung soll sie nur versucht und 
eventuell durch die Perforation ersetzt werden. S. glaubt nicht, dass 
die Anwendung der hohen Zange mehr Kunstfertigkeit erfordert, 
als jede andere geburtshilfliche Operation und hofft, dass dieselbe 
Gegenstand des klinischen Unterrichts werden wird, 


3) O. v. Francque6-Würzburg: Ueber eine bösartige Ge- 
schwulst des Chorion nebst Bemerkungen zur Anatomie der 
Blasenmole. 

Der Fall von Syncytium malignum betraf eine 32 jährige VI. Para, 
die 4 Wochen nach der letzten Geburt starke Blutungen bekam. 
Zuerst Ausräumung des Uterus, dann, als die Diagnose auf maligne 
Geschwulst gestellt war, 14 Tage später Uterusexstirpation. Heilung 
nach 4 Wochen beendet. Die anatomische Untersuchung ergab 





Uebereinstimmung mit den von Marchand gemachten Angaben. 
In der Deutung der Zellschicht (Lanzhans’sche Schicht) und des 
Syneytiums weicht v. F. von Marchand ab. Er hält erstere für 
mesodermalen Ursprungs und bindegewebiger Natur, das Syncytium 
für fötalen Ursprungs und ektodermales Epithel. Die nähere Be- 
gründung dieser Ansicht ist im Original nachzusehen. 

Der 2. Fall betraf eine 42 jährige IX, Para, die im 4. Schwanger- 
schaftsmonat starke Blutungen bekam. Die Diagnose lautete auf 
Nephritis und Blasenmole; letztere wurde durch Ausräumung des 
Uterus entfernt. Verfasser sieht das Wesen der Erkrankung in einer 
Secretionsanomalie der Langhans’schen Zellschicht, die fortgesetzt 
dabei Mucin erzeugt. Die Wucherungen des Syncytiums sind bei 
der Blasenmole durchaus gutartiger Natur. 

4) L. Kleinwächter-Czernowitz: Der Prolaps der weib- 
lichen Blase. 

Der Prolaps der weiblichen Harnblase ist sehr selten. K. 
fand in der Literatur nur I8 einschlägige Fälle, denen er eine eigene 
neue Beobachtung hinzufügt. Dieselbe betraf ein 8 Wochen altes 
Mädchen, das seit 18 Stunden einen Tumor zwischen den Genitalien 
aufwies. Derselbe war kirschgross, sackartig, livid blau, leicht 
blntend, urinös riechend, mit sammetartiger Oberfläche. K. reponirte 
den Prolaps mit den Fingern und legte einen Jodoformtampon in 
die Vagina. Das Kind starb 6 Tage später aus unbekannter Ursache. 

Der Blasenprolaps kann partiell oder total sein. Die Ursachen 
sind bisher dunkel, doch muss wohl eine abnorme Schlaffheit der 
Blase und ihres Fixationsapparates als prädisponirendes Moment 
vorhanden sein. Von den bisher bekannten 19 Fällen betrafen 
9 kleine Kinder und 10 Erwachsene, Die Behandlung besteht zu- 
nächst in manueller Reposition, die fast stets leicht gelingt. Zur 
dauernden Reposition wird entweder ein Vaginaltampon eingelegt, 
der bei Erwachsenen später durch ein Pessar ersetzt werden kann, 
oder man trägt den Vorfall mit Ligatur oder Schlinge ab. oder man 
verengert die Urethra künstlich durch wiederholte Cauterisationen 
mit Ferrum candens. Von 15 Fällen, die darüber nähere Angaben 
besitzen, wurden 11 geheilt, während 4 starben. 


5) A. Goenner-Basel: Ueber den Einfluss einseitiger 
Castration auf die Entstehung des Geschlechts der Frucht. 

In Anlehnung an eine missverstandene Stelle des Hippo- 
crates und auf Grund von Versuchen hatte Seligson (Moskau) 
die Behauptung aufgestellt, dass das rechte Ovarinm nur Keime für 
männliche, das linke solche für weibliche Individuen enthalte und 
hieraus den Schluss für eine willkürliche Zeugung von Knaben und 
Mädchen gezogen. Schon Gessner nnd Stratz hatten auf Grund 
von Sectionsprotokollen hiergegen Widerspruch erhoben, den G 
jetzt durch die Protokolle (les Basler pathologischen Instituts für 
begründet erklärt. G. hat ferner die Versuche Seligson’s nach- 
geprüft und hierbei gefunden, dass von Eltern, die auf gleicher 
Seite castrirt waren (Kaninchen), Junge beiderlei Geschlechts 
geworfen wurden. Hiermit fällt die ganze Zengungshypothese 
Seligson’s in nichts zusammen. 

6) Koblanck-Berlin: Zur puerperalen Infection. 
Theil. 

Statistische Arbeit, für ein kurzes Referat nicht geeisnet. 

7) Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Berlin, vom 24. Januar bis 27. März 1896. 

Jaffe- Haunborg 


Erster 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 29, 

1) M. Graefe-Halle: Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Professor Dr. Kossmann, betreffend die «Elytro- 
peritonaeotomie>. 

Eine geschickte Vertheidigungder von Kossman.n angegriffenen 
Kritik G.'s (ref. in diesem Bl. No. 24, S. 576) über dessen Aufsatz 
«Die Eröffnung der Bauchhöhle zwischen Blase und Gebärmutter» 
(in Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 48). 

2) O. Schaeffer- Heidelberg: Congenitaler Prolaps der 
Rectalmucosa mit Divertikelbildung in Folge circumscripter 
Schleimhauthypertrophie. 

Sch. beobachtete an 2 macerirten Früchten einen Prolaps des 
Rectums, der zu einer Divertikelbildung geführt hatte. Man kam 
mit der Sonde voın Rectum aus in die Schleimhauttasche. Der 
Prolaps sass einmal an der vorderen, einmal an der hinteren Mast- 
darmwand. Diese Fälle beweisen das congenitale Vorkommen von 
Taschen- und Divertikelbildungen am Rectum und lassen es wahr- 
scheinlich erscheinen, dass ähnliche Befunde bei Erwachsenen auf 
angeborene Bildungsanomalien zurückzuführen sind. 

Jaff&-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 29. 

1) M. Lähr-Berlin: Eine Unfalls-Psychose. 

Ausführliche Schilderung eines in der psychiatrischen Klinik 
Jolly’s zur Beobachtung gekommenen Falles, in welchem sich im 
Anschluss und als Folge einer nicht sehr bedeutenden Verletzung 
eine schwere Hypochondrie entwickelte, aus der allmählich ein immer 
mehr systematisirter Beeinträchtigungswahn (Paranoia) hervorging. 
Eine hereditäre Belastung war nicht vorhanden. Der betreffende 
Arbeiter war in einem früheren Gutachten als Simulant schlimmster 
Sorte erklärt worden, 
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2) Th. Escherich-Graz: Bemerkungen über den Status 
lymphaticus der Kinder. 

Im Anschluss an den Fall Langerhans, bezüglich dessen 
E. die Annahme Strassmann’s, es habe sich um Erstickung 
gehandelt, nicht theilt, sondern plötzliche Herzlähmung annimmt, 
erörtert Verf. die plötzlichen, meist durch Herzlähmung verursachten 
Todesfälle bei Kindern mit Status lymphaticus. Letzterer, besonders 
von A. und R. Paltauf studirt, besteht nach der Definition des 
letzteren in einer anomalen Körperconstitution Iyınphatisch-chloro- 
tischer Natur mit Vergrösserung der Thymus, Schwellung der Milz 
und Hyperplasie des Iymphatischen Gewebes, der Lymphdrüsen 
und Follikel. E. berichtet aus eigenen Beobachtungen über mehrere 
plötzliche Todesfälle bei Kindern, welche diese Symptome darboten. 
Die Erkrankung an Stimmritzenkrampf, resp. die derselben zu Grunde 
liegende Neurose, findet sich besonders bei Kindern mit dem Stat. 
Iymphat. E. regt an, zu versuchen, ob nicht durch Darreichung von 
Kalbs-Thymus dieser Symptomencomplex gebessert werden könne. 

3) P. Rissmann-Hannover: Ueber peritoneale Plastik. 

Iın Verein mit J, Veit hat Verf. Thierversuche über das Zu- 
standekommen peritonealer Verwachsungen gemacht. Dieselben 
ergaben, dass «für eine gewisse lange Dauer innig aufeinander 
liegende seröse Flächen verwachsen », dass aber alle nicht infectiösen 
und ohne gröbere Läsionen des Peritoneum zu Stande gekommenen 
Verwachsungen resp. Verklebungen leicht dehnbar und löslich sind. 
Die infectiösen Verwachsungen sind viel fester. Mit Rücksicht auf 
diese Resultate hält R. die 1. Methode der Vaginaefixatio uteri 
Mackinrodts theoretisch für die beste. 

4) Tb. Gluck-Berlin: Schädeltrepanation und Otochirurgie. 

Der sehr umfangreiche Vortrag (cfr. No. 27 und 26 dieser 
Wochenschr.), welchen Gl. am 9. Jan. 1896 in der Berliner Hufe- 
land’'schen Gesellschaft hielt, eignet sich nicht zur referatsweisen 
Wiedergabe. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1596, No 30. 


1) H. Ribbert-Zürich: Zur Entstehung der Geschwülste. 

Im Anschluss an die Cohnheim’sche Theorie wird die Genese 
der Tumoren durch die den Zellen innewohnende Wachsthumskraft 
erklärt, jedoch ohne eine Steigerung der Proliferationskraft anzu- 
nehmen. Jede Zelle trägt in sich die Fähigkeit, sich zu vermehren; 
innerhalb ihres Verbandes in den einzelnen Geweben und Organen 
wird sie durch die «Spannung» des umgebenden Gewebes an der 
unbeschränkten Entwicklung gehindert. Durch eine embryonale Ab- 
schnürung nun, oder eine postembryonale Verlagerung, durch ein 
Trauma zuın Beispiel, kann sie aus dem organischen Zusammen- 
hange getrennt werden und durch Aufhebung des bisher bestehen- 
den Vermehrungshindernisses, genügende Ernährung vorausgesetzt, 
unbeschränkt weiter wuchern. 

2) G. Grote: Klinische Erfahrungen über die Wirkung 
des Papains bei Magenkrankheiten. (Aus der medicinischen Uni- 
versitätsklinik in Giessen, Director: Prof Riegel) 

Auf Grund von Nachprüfungen der Papainwirkung an 16 Fällen 
wird vor der Anwendung desselben bei ulcerativen Processen und 
hyperaciden Zuständen des Magens gewarnt. Bei Sub- beziehung»- 
weise Anacidität scheint das Präparat dagegen günstig zu wirken. 

3) E. Sehrwald-Freiburg i. B.: Das Verhalten der Halo- 
gene gegen Röntgenstrahlen. 

Die Halogene, Chlor, Brom und Jod sind für die Röntgen- 
strahlen in hohem Grade undurchlässig. Diese Undurchlässigkeit 
ist an das Atom der Haloide gebunden und zeigt sich demgemäss 
auch in deren Verbindungen und Lösungen, je nach ihrem Gehalt 
an Chlor, Brom und Jod, z B. Chloroform, Bromoform, Salzsäure, 
Von den weiteren Ergebnissen der Untersuchungen sei noch erwähnt, 
dass von den vier Grundelementen der organischen Verbindungen 
nur der Stickstoff einen, wenn auch kleinen Theil der Strahlen 
resorbirt; von den Metalloiden, besonders Antimon und Arsen, dann 
Phosphor und Schwefel, bedeutend weniger das Bor, lichtundurch- 
lässig sind; und dass der Schatten, den- thierische Weichtheile 
werfen, neben dem Eisengehalte des Haemoglobins und der Alkali- 
metalle zum grossen Theile auf ihrem Chlorgehalte beruht. 

4) OÖ. Vulpius-Heidelberg: Zur Verwerthung der Röntgen- 
strahlen. 

V. empfiehlt die Anwendung der Skiagraphie zur Untersuchung 
und Fixirung von Missbildungen, da dieselben doch nur in seltenen 
Fällen zur anatomischen Präparation kommen. 

5) W. Markuse-Berlin: Dermatitis und Alopecie nach 
Durchleuchtungsversuchen mit Röntgenstrahlen. 

Die an einem wiederholt zu Durchleuchtungsversuchen be- 
nutzten jungen Manne beobachteten Erscheinungen von Dermatitis, 
leichter Verbreunung der Haut und Alopecie werden auf die Wirkung 
der hochgespannten Ströme die von der Röhre auf den Körper über- 
gehen können, weniger auf directe Strahlenwirkung zurückgeführt. 

6) @. Rosenbaum-Berlin: Ueber Friedreich’sche Krank- 
heit (hereditäre Ataxie), 

Demonstration und Vortrag, gehalten im Verein für innere 
Medicin zu Berlin am 30. März 1896. (Referat siehe diese Wochen- 
schrift No, 14 pag. 327). 

7) Schuster-Nauheim: Zur cardialen Bradycardie. 

Periodisch wiederkehrende Anfälle von Bradycardie, in Folge 
einer im Anschluss an Gelenkrheumatismus entstandenen Myo- 
carditis bei einem 4 jährigen Kinde, 








8) H. Koch-Berlin: Die Prophylaxe der Lepra in Skandi- 
navien, ihre Erfolge und ihre Lehren. 

Angesichts der von Russland drohenden Gefahr einer Ein- 
schleppung ist das Studium der in Skandinavien bewährten hygieni- 
schen und prophylactischen Maasnahmen angezeigt. 

9) F. Reuter: Die antibacteriellen Eigenschaften des 
Jodoformins und Jodoformals. (Aus dem hygienischen Institut 
in Bonn). 

Die J.aboratoriumsversuche ergaben eine sehr starke die Bac- 
terienentwicklung hemmende Wirkung der beiden Präparate, beson- 
ders des Jodoformals. F.L, 


Dermatologie und Syphilis. 

Ueber die Grundzüge der Ekzemtherapie verbreitet sich 
O. La ssar (Festschrift f. Prof. Lewin) in einem lesenswerthen Auf- 
satze, dem wir entnehmen, dass die von Lassar empfohlene Therapie 
weniger auf neuen Mitteln, als vielmehr auf einer Verbesserung und 
Modification der altbewährten Methoden basirt. Im Gegensatze zu 
manchen älteren Anschauungen, mit denen allerdings die meisten 
modernen Dermatologen bereits gebrochen haben dürften, empfiehlt 
er den liberalsten Gebrauch des Wassers in Form von warmen 
Bädern, Streupuderbehandlung, insbesondere mit reichlichen Mengen 
der billiren venetianischen Talkerde, Eintheerungen im Bade und 
nach dem Bade, partielle und totale Schwitzeinpackungen, endlich 
Imprägnation der kranken Theile mit Theer-Schwefelpaste in geringer 
und Ueberstreichung mit Salicyl- oder Zinkölpaste in reichlicher 
Quantität, darüber Verband oder Ueberpuderung mit grossen Mengen 
indifferenten Strenpulvers, Beachtenswerth ist, dass die Theer- 
einpinselung im Bade auch bei acuten und nässenden Ekzemen 
anstandslos vertragen wird und niemals Intoxicationen hervorruft. 
Dass die Schwitzeinpackungen nicht für alle Formen des Ekzems 
sich eignen, dürfte von vorneherein anzunehmen sein, und wird dies 
auch von L. implicite zugegeben, indem er von Anwendung «in 
passenden Fällen» spricht. Wenn das von L. gegebene Schema auch 
kaum in allen Fällen verwendbar sein dürfte und dasselbe zunächst 
ohne Berücks'chtigung individueller Idiosynkrasien, die gerade bei 
der Ekzembehandlung oft eine nicht unwesentliche Rolle spielen, 
aufgestellt ist, so bieten doch seine Vorschläge gewiss Vieles, was 
der Nachprüfung werth ist. Der Nutzen der Bäderbehandlung und 
die Verwendbarkeit des Theers und seiner Präparate auch bei 
irischen Ekzemformen ist bereits von zahlreichen Fachmännern an- 
erkannt. 

Nachdem vor Kurzem durch Pospelow auf die Bedeutung der 
Handmassage bei der Behandlung der Akne vulgaris auf- 
merksam gemacht wurde, empfiehlt neuerdings James Nevins 
Hyde in Chicago (Journ. of cutan. and gen. urin. diseases. 96. 3) 
einen sehr bequem anzuwendenden Massirapparat in Form einer 
an einem Handgriff befestigten rotirenden Hartgummikugel. 
Dieser «massering ball» ist nach den Angaben des Autors von 
C. Tiemann & Cie. in Chicago gefertigt. Die von H. empfohlene 
äussere Behandlung der Akne geschieht in folgender Weise: Die 
Haut wird zunächst mit desinfieirter Nadel und Comedonenquetscher 
bearbeitet, bis alle Pusteln eröffnet, die subepidermalen Heerde ent- 
leert und die grösseren Comedonen entfernt sind. Dann folgt eine 
gründliche Desinfection der Hautoberfläche mit Sublimatlösung oder, 
vom Autor bevorzugt, mit !/„—2proc. Formalinlösung, je nach der 
subjectiven Toleranz der Haut im Einzelfalle. Endlich folgt die 
energische Massage mit der Hartgummikugel, wodurch eine grosse 
Anzahl sonst nicht sichtbarer Comedonen deutlich hervortreten, die 
nun ihrerseits wieder mit dem Comedonenquetscher entfernt werden. 
Zum Schlusse folgt eine allgemeine Massage der Hautoberfläche 
unter Anwendung von Salieyleocosnussöl oder einer der gebräuch- 
lichen Schwefelsalben. Die Methode empfiehlt sich besonders für 
sehr indolente, sonst schwer zu behandelnde Akneformen und dürfte 
bei leichteren Graden der Erkrankung entbehrlich sein. 

Brocq (Journ. of eut. and gen. urin. diseases) empfiehlt zur 
Behandlung der hypertrophischen Formen der Akne rosa- 
cea, wenn die Anfangsstadien sich bemerkbar machen durch Ver- 
grösserung der Follikel und Erweiterung ihrer Ausführungsgänge, 
sowie durch Neubildlung von Gefässen, die Anwendung der Elektro- 
lyse. Er sah sehr gute Resultate bei Einführung der elektrolytischen 
Nadel in den klaffenden Ausführungsgang der Follikel selbst und 
bei parallel zur Haut eingeführter Nadelapplication, weun es sich 
um die Zerstörung von Gefässen handelt. Die Behandlung ist eventuell 
zu combiniren mit anderen bereits bekannten Methoden, Scari- 
fication, Galvanocaustik mit feinstem Spitzbrenner u.s.w. Die Nach- 
behandlung der elektrolytisch behandelten Stellen besteht in An- 
wendung einer wasserfreien Kampher-, Bor- oder Zinksalbe und 
Ueberpuderung. Täglich dreimal vorzunehmende Umschläge mit 
Kampherspiritus werden gleichfalls empfohlen. Derselbe Autor 
empfiehlt zur Behandlung von Furunculosis und Akne bei Gicht- 
leidenden, welche weder an Albuminurie noch Diabetes leiden, 
Colchieum in der Dosis von 0,03—0,04 pro die; die Localbehandlung 
besteht in Umschlägen mit Kampherspiritus und Anwendung des 
Vidal’schen Emplastrum rubrum 

Mannigfache Versuche der Behandlung der Psoriasis mit 
Schilddrüsentabletten, haben bis jetzt wenig ermuthigende 
Resultate gegeben, Neuerdings berichtet Moss& über einen damit 
geheilten Fall von Psoriasis vulgaris, (Annales de derm. et syphil. 
VI. 10.) 
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In der Londoner dermatologisehen Gesellschaft demonstrirte 
Malcolm Morris (Brit. Journ. of dermatol. VIl. 12) einen unter 
Schilddrüsenfütterung, 1—5 Tabletten täglich, wesentlich gebesserten 
Fall von ausgedehntem Lupus vulgaris. Zur Behandlung der 
gleichen Erkrankung bei operationsscheuen Patienten empfiehlt 
Zerenine die locale Anwendung des Kreosots, rein oder in 10—30 proc. 
Oel- oder Glycerinlösung. Die Heilwirkung ist eine langsame, die 
Narbenbildung eine minimale. 

Das Bestreben, mit der alten durch Hebra geschaffenen 
Classification zu brechen, hat auf zahlreichen Gebieten der derma- 
tologischen Diseiplin zu einer gewissen Confusion geführt, und wenn 
„auch gewiss zuzugeben sein wird, dass das Hebra’sche System 
nicht mehr in allen Punkten dem modernen Standpunkt gerecht 
wird, ist Referent persönlich doch der Ansicht, dass der Kampf um 
Worte, insolange uns das eingehende Verständniss der hieher ge- 
hörigen Krankheitsvorgänge nicht klarer ist als heute, wenig aus- 
siehfsvoll ist, und den Eifer, mit welchem er geführt wird, kaum 
rechtfertigt. Eine der complicirtesten Fragen ist heute wohl die 
Lichen-Frage. Als einen Beitrag hiezu bespricht Touton den Lichen 
simplex cireumscriptus chronicus (Cazenave-Vidal) = 
Neurodermitis eircumscripta chronica(Brocq) und kommt 
anf’Grund einschlägiger Krankenbeobachtungen und einer kritischen 
Erörterung der zum Theil sehr divergirenden Meinungen der Antoren 
zu dem Resume, dass die in Rede stehende sogenannte Lichenform 
weder ein chronisches Ekzem noch ein Lichen ist, sondern ein 
Pruritus localis mit consecutiver Verdickung der Haut (Lichenification) 
und eher noch der Prurigo Hebra verwandt. Das Hinzutreten 
anderer Kratzwirkungen, eines Kratzekzems und besonders einer 
Eiterbacterieninfection (Impetigo und Furunkel) ist unwesentlich und 
berechtigt nicht zu einer strengen Scheidung zwischen einfachen und 
polymorphen Formen. Ebensowenig ist es principiell wichtig, ob 
diese Erkrankung auf eine oder mehrere, oder auch einmal auf einen 
grösseren Theil der Körperoberfläche verbreitet ist. — Zur Frage der 
Arsenbehandlung der Hautsarkomatose liegen zwei Fälle 
von Pospelow und Fileti vor, bei denen durch grosse Arsen- 
gaben (in einem Falle Pillen, im zweiten subcutane Injectionen) eine 
complete Heilung erzielt wurde, während in einem dritten Falle von 
Krefting, der gleichfalls zur Heilung gelangte, nur sehr wenig 
Arsen gegeben worden war. 

Die klinische Erfahrung auf dem Gebiete der Trichophyton- 
erkrankungen scheint darauf hinzuweisen, dass den verschiedenen 
klinischen Formen der Trichophytie verschiedene Pilzvarietäten als 
aetiologischer Factor zu Grunde liegen. Die Arbeiten Sabouraud's 
schienen in dieser Richtung einen gewissen Fortschritt zu bedeuten, 
der allerdings durch neuere Untersuchungen Krösings wieder sehr 
in Zweifel gestellt wird. Der Letztere kommt auf Grund eingehen- 
der und wie uns dünkt, einwandsfreier Culturversuche, zu dem 
Schlusse, dass die Eintheilung der Trichophytonpilze in gross- und 
kleinsporige (megalosporon und mikrosporon) nicht gerechfertigt er- 
scheint, Damit fällt zugleich die auf die Sporengrösse der Pilze 
basirte Eintheilung der menschlichen Trichophytien nach ihrer 
Localisation. Eine Differenzirung der Trichophytonpilze durch die 
mikroskopische Untersuchung der Gulturen erschien K. aussichtslos. 
Auf Grund des mikroskopischen Vergleichs der unter möglichst 
gleichen Bedingungen gewachsenen Culturen konnte er die unter- 
suchten Pilze in 3 Gruppen theilen. Es ist jedoch bisher unmög- 
lich, aus dem klinischen Bilde einer Trichophytie auf eine bestimmte 
Pilztorin zu schliessen. Tiefe und oberflächliche Trichophytien können 
nach Krösing durch den gleichen Pilz bedingt sein. Impfungen 
auf Meerschweinchen ergaben keine verwerthbaren Resultate. So 
bleibt denn die auch praktisch nicht ganz unwichtige Frage vor- 
läufig nicht gelöst, und sind wir zunächst genöthigt, für die Er- 
klärung der klinischen Differenzen wieder auf das vage Gebiet der 
individuellen Disposition zurückzukehren. 


Boeck (Monatshefte für prakt. Dermatol., XXI 2.) empfiehlt 
zur Behandlung hartnäckiger Schleimhautsyphilide, speciell 
derb infiltrirter Formen, einecombinirteAetzungmitChrom- 
säure und Argent. nitr. Die kranken Stellen werden zunächst 
mit 10 proc. Chromsäurelösung eingepinselt, und kurz darauf mit 
dein Höllensteinstift bestrichen. Es bildet sich freie Salpetersäure, 
welche in statu nascendi besonders intensiv auf die berührten 
Stellen einwirkt, und ist die Behandlung thatsächlich weniger 
schmerzhaft, als bei einer Salpetersäureätzung. Auch beim Ulcus 
molle, bei phagedänischen weichen Schankern, bei spitzen Condy- 
Iomen kann dıese Aetzung mit Erfolg vorgenommen werden. Weniger 
günstig waren die Resultate bei Behandlung von Gefässmälern und 
bei Lupus erythematodes. 

Als eine Modification der gewöhnlichen Inunctionscur empfiehlt 
Ü. Herxhei mer (Therapeutische Monatshefte 1896, Februar) Ein- 
klatschungen der grauen Quecksilbersalbe.. Die Salbe wird 
mit der Flachhand auf dem betreffenden Körpertheil mit gleich- 
mässigen Schlägen eingeklatscht und zwar so lange, bis die Salbe 
für das Auge nicht mehr sichtbar ist In dieser Weise werden, 
einen Turnus von 4 Einklatschungen vorausgesetzt, am, ersten Tage 
die Beugeflächen beider Arme, am zweiten der Rücken, am dritten 
die Innentläch-n der Oberschenkel, am vierten diejenigen der Unter- 
schenkel behandelt, während am fünften Tage ausgesetzt un. das 
übliche Bad genommen wird. Täglich kommen 6 g der Salbe zur 
Verwendung. Bei genügender Technik bedarf es zur Einklatschung 
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von dieser Menge einer Zeitdauer von 10 Minuten. Im Ganzen 
waren bis zum Verschwinden der Symptome 28—32 Klatschungen 
nöthig. Dass die Resorption in genügender Weise erfolgt, beweisen 
die therapeutische Wirkung und die vorgenommenen Harnunter- 
suchungen auf Hg. Als Vorzüge der Methode erwähnt H Jas Aus: 
bleiben von Mercurialexanthemen, die Sauberkeit und Zeiterspar- 
niss, sowie den Wegfall der durch die lange Dauer der Frietionen 
hervorgerufenen mechanischen llautalterationen. 

Nach den Untersuchungen von M. Möller (Arch. f. Derm. 
n. Syph. XXXV. 1) scheint es, als ob das übermangansanre Kali, 
nach Janet’scher Methode angewandt, eine Art specifische Wirkung 
auf die Gonococcen hätte. Bei nicht bacteriellen chronischen Urethri- 
tiden konnte er im Gegensatze zu Janet keine Wirkung der 
betreffenden Spülungen finden. Möller kommt zu dem aus 100 
Beobachtungen gezogenen Schlusse: 1. Als abortive Methode ist 
Janet’s Methode anderen bisher geprüften überlegen. In den 
ersten 2, 3—4 Tagen einer Gonorrlioe begonnen, scheint sie mit 
Gewissheit zu positivem Resultate zu führen. 2. Später wenn die 
Kraukheit grössere Acutität erreicht, hat diese Methode — wie 
alle anderen localen Behandlungsweisen — nur eine geringe Wirkung. 
3 In subacuten und chronischen Fällen von Gonorrlioe i:t die 
Methode in der Regel schnell und sicher wirksam, bei stärkerer 
Dosirung aber nicht ungefährlich. 


U. Mantegazza (Giornale italiano delle mal. ven. e della 
pelle 1895. 1) behandelt auf Grund persönlicher Erfahrungen den 
gleichen Gegenstand. Auch er hat von Janet’'s Methode vor- 
zügliche Resultate gesehen und hält dieselbe für eine der besten 
Methoden, welche sich je bei der Behandlung der Gonorrhoea sub- 
acuta und chronica bewährten. Von einer abortiven Wirkung der 
Janet’'schen Irrigationen hat er, wie es scheint, nichts gesehen, 
Er warnt vielmehr vor der Anwendung des Verfahrens in der acutesten 
Periode wegen drohender Complicationen, und ist auch sonst weit 
entfernt, den allzu optimistischen Anschauungen, wie sie von Janet 
selbst und zahlreichen Nachfolgern gehegt werden, beizupflichten. 
Nach Mantegazza beträgt die Zeitdauer der Heilung entschieden 
mehr, als ursprünglich angegeben war, die günstigen Resultate 
sind keineswegs constant, die Wirkung selbst aber dürfte sich 
keineswegs als eine antibacterielle, sondern als eine specifisch-- 
chemische Reaction erklären, durch welche die Urethralschleimhant 
die ihr sonst immanente Eigenschaft, einen günstigen Nährboden für 
die Gonococcen abzugeben, einbüsst. Janet erklärt diese Wirkung 
bekanntlich durch eine intensive seröse Durchtränkung der Urethral- 
schleimhaut. 

Mit complicirteren Apparaten, welche in ähnlicher Art wirken 
sollen, nämlich durch Combination von Dilatation und Irri- 
gation, arbeiten Lohnstein (Festschrift f. Prof. Lewin) und 
Stein (Journ. of cut. and ven. diseases, “6, March). Ersterer em- 
pfiehlt für die Behandlung der Urethro-prostatitis chronica einen von 
ihm construirten Spüldilatator (zu beziehen von W, A. Hirsch- 
mann, Berlin N.), dessen detaillirte Beschreibung im Original 
nachzulesen ist. Zur Durchspülung werden Ichthyol- und Arg. nitr.- 
Lösungen möglichst heiss (4U—50° C.) verwendet. Stein verwendet 
einen gefensterten Hartgummitubus, welcher am distalen Ende 
durch einen massiven Conus geschlossen ist, und so das Eindringen 
der Spülflüssigkeit in die Blas> verhindert, und irrigirt die gesammte 
Harnröhrenschleimhaut durch fortwährendes Drehen des Tubus 
mit Hilfe eines in den Hartgummitubus eingeführten weichen, mit 
dem Irrigator verbundenen Katheder. Für die Anwendung des einen 
oder andern der hier erwähnten Instrumente dürfte die Localisation 
des entzündlichen Processes maassgebend sein. Stein verwendet 
zur Irrigation vorwiegend Kaliumpermanganat (1:2000 — 1: 5000). 

Howland (Journ. of cut. and ven. dis. June %) empfiehlt 
gleichfalls die Anwendung des Stein’schen Tubus und die Irrigation 
mit heisser (100° F.) !/aproc. Formalinlösung. Die fünf mit- 
g.theilten Fälle von Gonorrhoea acuta anterior gelangten zur Heilung 
in 13, 12, 13, 14, 27 Tagen 

Manche Gründe können uns bestimmen, einen Ersatz für das 
in der Syphilistherapie so viel angewandte Jodkalium zu suchen. 
Nach den Ausführungen P. Richter's (Festschrift für Prof. Lewin) 
ist es speciell der so häufig beobachtete Jodismus, welcher zu 
den unangenehmsten Folgeerscheinungen der Jodkaliummedication 
gehört, anderseits aber auch der Preis des Mittels, welcher oft den 
Ersatz desselben durch eine billigere Medication um so mehr als 
wünschenswerth erscheinen lässt, als wir gelegentlich in der Lage 
sind, die Jodbehandlung durch viele Monate hindurch fortsetzen 
zu müssen. Nach beiden Richtungen erscheint der von R, vor- 
geschlagene, gewissermassen neuentdeckte Ersatz des Jodkali 
durch Tinct. Jodi (früher bereits von Jullien und Zeisse 
empfohlen,taber nur wenig in Aufnahme gekommen) weiterer Prüfung 
werth. Aus den Versuchen P. Richter’s ergibt sich, dass die 
Jodtinetur in allmählich steigenden Dosen von 3mal tägl. 10 bis 
30 Tropfen, in Wasser oder Wein genommen, ein ungefährliches 
und sehr wirksames Mittel in der Bekämpfung der Syphilis an Stelle 
des Jodkaliums ist. Der Autor hat die Ungefährlichkeit des Mittels 
experimendi causa zuerst an sich selbst erprobt. 

Ein neues Quecksilberpräparat zum Zwecke der internen Be- 
handlung der Syphilis wird aus Neumann’s Klinik_von Rille 
empfohlen. Es ist dies das von Kobert dar.estellte Jodqueck- 
silberhämol, 
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Die Or«lination lantet: 

Rp. Hämol, hydrargyr. jod. 10,0 (Merk.) 
Pulv. op. pur. . . . 09 
Pulv, et extract. Liquir. q. s. f. pil. 50 

ds. 3 mal tägl. je 2 Stück nach dem Essen zu nehmen. 

Der Intestinaltract wird bei Verwendung «dieses Präparates 
weit weniger gereizt als bei Anwendung des Sublimats oder des 
Protojoduretss, Gegenüber dem Hydroxydulat tann. von Lust- 
garten betont Rille die chemische Zuverlässigkeit und Constanz 
ıles Präparates. Ganz ohne jede Quecksilbernebenwirkung ist das 
Jodquecksilberhämol keineswegs, auch wirkt es nicht so energisch 
wie Inunctions- und Injectionscuren. Da man aber doch nicht 
selten auf eine wesentlich interne Hg-Behandlung bei der Syphilis- 
therapie angewiesen ist, ist es sehr wichtig, ein Mittel zu besitzen, 
welches wenig’ reizt, sicher resorbirt wird, und ausserdem noch den 
Vorzug besitzt, gleichzeitig ein durch seinen Eisengehalt tonisirendes 
Präparat zn sein. Die mitgetheilten Krankengeschichten lassen 
weitere Versuche mit dem neuen Kobert’schen Präparat als sehr 
wünschenswerth erscheinen. 

Blokusewski empfiehlt zur Verhütung der gonorrhoischen 
Infection die Instillation einiger Tropfen einer 2 proc. Arg. nitr.- 
Lösung in den Meatus urinarius unmittelbar post coitum. Auch die 
äusseren Theile und speciell die Frenulumtaschen sollen mit dem 
gleichen Mittel desinfieirt werden. Dieses Verfahren ist schon 1359 
in meinem Lehrbuch der venerischen Krankheiten beschrieben, wo 
ich angab, dass dasselbe dem Princip des Cred&'schen Verfahrens 
zur Verhütung der Blenorrhoea neonatorum nachgebildet, seinerzeit 
zuerst von Haussmann angeregt wurde. 

O. Mankiewicez (Festschrift für Prof. Lewin) kommt auf 
Grund einer vergleichenden Studie über die verschiedenen Methoden 
der subentanen Quecksilberbehandlung der Syphilis zu deın Schlusse, 
dass die von G. Lewin zuerst an einem grösseren Material geprüfte 
und in die wissenschaftliche Therapie eingeführte Methode der 
subeutanen Sublimatinjectionen der Schmiercur mindestens 
gleichwerthig, in einigen Punkten ihr sogar überlegen erscheine. 
Auch habe sie wesentliche Vorzüge vor der Anwendung der unlös- 
lichen Hg-Präparate (Depöt-Therapie). Wir stehen nicht an, zu er- 
klären, und wir haben dies schon wiederholt an verschiedenen 
Orten ausgesprochen, dass die Sublimatinjectionen Lewin's ihre 
vrossen Vorzüge haben und zuweilen treffliche Resultate geben; 
Vorzüge anderer Art haben aber auch die anderen Metlıoden, die 
Injectionen mit unlöslichen Präparaten, die Frietionseur und selbst 
die in Deutschland weniger beliebte interne Medication. Gerade 
der Umstand, dass uns zur Behandlung einer so häufig vorkommen- 
den Erkrankung wie es die Syphilis ist, eine Reitie verschiedener 
hrauchbarer Methoden zu Gebote steht, und wir in der Lage sind, 
nach Maassgabe der Symptome und der äusseren und persönlichen 
Verhältnisse der Kranken die eine oder andere Methode zu wählen, 
ist erfreulich. Wenn aber M. zu dem Schlusse kommt, dass die 
Lewin'sche Methode thatsächlich heute bereits alle anderen Me- 
thoden in den Hintergrund gedrängt habe, so erscheiut uns das als 
eine arge Uebertreibung, welche auch im Hinblick auf den Umstand, 
dass die vorliegende Arbeit in einer Jubiläumsfestschrift erschienen 
ist, kaum acceptabel erscheint. Ich habe im Gegentheil den Ein- 
druck, dass die grosse Mehrzahl der Fachmänner und darunter auch 
diejenigen, welche lange mit Eifer und Erfolg für die subeutanen 
Methoden eingetreten sind, melır und mehr wieder zur alten 
Frictionscur als der gewissermassen typischen Behandlung der Syphilis 
zurückgekehrt sind, oder doch sich auf dem Rückweg befinden. 
Das hindert uns aber keineswegs, dıe grossen Verdienste G. Lewin's 
um die subeutane Metlıode der Syphilisbehandlung voll und ganz 
anzuerkennen. Es gibt nicht selten Fälle, wo eine Frictionscur 
absolut undurchführbar erscheint; speciell dann, wenn es sich darum 
"handelt, eine möglichst rasche und intensive Hg-Wirkung zu ent- 
falten, wissen wir nichts besseres, als die Lewin'schen Sublimat- 
injectionen, speciell in der von Lukasiewicz vorgenommenen, 
empfehlenswerthen Modification (hohe Dosirung der Einzelgaben). 

Kopp. 


Vereins- und Congressberichte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 14. April 1896. 


Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Reiche. 

Herr Sudeck hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
posttyphöse Eiterung in einer Ovarialcyste. Casuistischer 
Beitrag zur Frage der pyogenen Eigenschaft des Typhus- 
bacillus. (Vortrag in No. 21 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Herr Flockemann demonstrirt elastische Faser- 
Färbungen. 

In den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und patho- 
logischen Anatomie von Lubarsch-Ostertag, Bd. II, sagt 
Lubarsch bei Besprechung der Methode, elastische Fasern der 











Händ nach Unna-Tänzer zu färben: «Freilich ist sie keine 
universale Methode, da sie elastische Fasern in der Lunge nicht 
zu färben vermag». Ich habe mir erlaubt, Ihnen hier einige 
Präparate aufzustellen, welche die Unrichtigkeit dieser Behauptung 
demonstriren. Es ist ein Lungenschnitt, der die elastischen F.sern 
in den Alveolarwänden wie in den grösseren Arterien ebenso fein 
und scharf zeigt, wie in den zwei zum Vergleich daneben auf- 
gestellten Hautschnitten. Die Präparate sind in gleicher Weise 
nach Unna mit Orcein gefärbt, Gegenfürbung mit verdünntem 
Metlylenblau. 

Discussion: Herr Fraenkel betont die Vorzüge der von 
Herrn Flockemann benützten Färbung mit der Unna’schen 
Orceinlösung; die besten Präparate erhielt er, wenn er die Original- 
lösung mit Salpetersäurespiritus verdünnte und die Schnitte 24 Stunden 
lange dann ihr aussetzte; Gegenfärbung mit Methylenblau. Die 
schlechten Resultate Lubarsch's mit dieser Tinction sind ihm 
unverständlich. . 

Herr Unna erhielt die besten Ergebnisse, wenn er beim 
Pu die Orceinflüssigkeit erhitzte und so langsam concentrirter 
machte. 


Herr Unna hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Einwanderung der Staphylococcen in die menschliche 
Haut an *der Hand von 23 insbesondere in Bezug auf die Coccen 
gut gefärbten Hautschnitten. Er unterscheidet zwei Hauptwege, 
deren einzelne Etappen verschieden sind, welche aber beide in die 
Bildung eines Hautabseesses auslaufen. Der erste Weg umfasst: 
die Impetigo staphylogenes, die Follieulitis, die Abscesse der Neu- 
geborenen — weiche, wenig gespannte und wenig entzündliche 
Abscessformen —, der zweite: die Impetigo der Trichter grosser 
Haarbälge, die Perifollieulitis derselben und schliesslich die Furunkel- 
und Abscessbildung der Haut der Erwachsenen, bei der es dann 
auch zu einer völlig.n Vereiterung der grossen Haarbälge kommt. 
Die letztgenannte Reihe trägt klinisch den furunkulösen Charakter 
und zeigt die 4 Cardinalsymptome der Entzündung in voller Aus- 
bildung. Folgende Sätze sind aus den Ausführungen Unna’s 
hervorzuheben : 

1. Wo bei einer Infeetionskrankheit für die betreffenden Mikro- 
organisimen geeignete Impfthiere, scharfe eulturelle und tinetorielle 
Merkmale fehlen und wo eine Anzahl verwandter und ähnlicher 
Mikroorganismen existiren, ist auf die genaue histologische Ver- 
folgung der Infectionswege in den einzelnen Organen ein besonderer 
Werth zu legen. 

2. Ausgenommen die bekannten staphylogenen Erkrankungen 
der Haut (Impetigo, Follieulitis, Sykosis staphylogenes, Furunkei, 
Panaritinm, Hautabscess) ist eine Ubiquität der echten, eiter- 
erregenden Staphylococcen auf der gesunden und erkrankten Haut 
nicht so sicher bewiesen, dass dadurch die Speecifieität derselben 
in Frage gestellt wäre. 

3. Die Epithelien der Stachelschieht zeigen unter dem Ein- 
flusse des Staphylococceneinbruchs keine Zeichen von Degeneration 
oder parenchymatöser Entzündung. 

4. Die von den Staphylocoecen chemotactisch angeloekten 
Leukoeyten sterben in der Nähe ersterer ab, ohne dieselben in 
sich aufzunehmen. 

5. Wo in das lebendige Hautgewebe Staphylocoecen ein- 
gedrungen sind, finden wir sie von einem Leukocytenwall um- 
geben. Coccen, die daselbst nicht leukotactisch wirksam sind, 
dürfen nicht ohne Weiteres als echte Staphylocoecen betrachtet 
werden. In der normalen (abgestorbenen, trockenen) Hornschicht 
können die Staphylococcen längere Zeit symptomlos (leukotaetisch 
unwirksam) vegetiren. 

6. Die Haarspalte zwischen Haar- und Stachelschicht des 
Haarbalges bietet am unverletzten Follikel den Staphylocoecen 
ebenso leicht eine Stätte ihrer Wirksamkeit dar wie ein Einriss 
der Hornschicht an der Oberfläche der Haut. 

7. Ein annähernd vertical gerichteter Coccenhohleylinder ist das 
Wahrzeichen des Durchganges derStaphylococcen durch die Haarspalte. 

8. Bei tiefer Vereiterung starker Haarbälge hat man es histo- 


‚logisch häufig nur mit einer an die Impetigo des Haarbalges sich 


anschliessenden oder davon unabhängigen eitrigen Perifollieulitis 
zu thun. 

9. Hautabseesse und Furunkel sind in extremer Ausbildung 
anscheinend unvergleichbare Processe (Abscesse der Neugeborenen 


— Haarbalgfurunkel der Erwachsenen). In Wirklichkeit sind 
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sie jedoch durch Uebergänge mit einander verbunden und gewinnen 
ihr verschiedenes Aussehen hauptsächlich durch accessorische Um- 
stände (Alter des Individuums, Topographie — erschwerte Col- 
liquation, vermehrte Spannung). Auch der Furunkel ist ein Con- 
glomerat von elementaren, im Centrum coccenhaltigen Hautabscessen. 


10. Wo um einen Staphylococceneinbruch sich in der Haut 
rasch und leicht ein Leukocytenwall ausbilden kann (Impetigo, 
Hautabscess) trägt der Process nur den Charakter einer einfachen 
Leukotaxis; wo die Bildung des Leukocytenwalles auf Schwierig- 
keiten : stösst (Furunkel), bilden sich die 4 Cardinalsymptome der 
Entzündung aus. 

11. Die Knäueldrüsen bilden nicht die Eingangspforte der 
Staphyloeoeeen und nicht den Ausgangspunkt der Abscesse der 
Nengeborenen. 


12. Auch bei diehter Durchsetzung des subeutanen Gewebes 
mit Staphylocoecen (Abscesse der Neugeborenen) sind die secundär 
von der Eiterung ergriffenen Knäueldrüsen coccenfrei und erscheinen 
daher wenig geeignet, die Staphylococcen auszuscheiden. 


Discussion: Herr Voigt weist auf die Arbeit Logwood's 
hin, über die auf der Haut vorkommenden pathogenen und nicht 
pathogenen Mikroben. Die Frage der Sterilisirbarkeit der Haut ist 
beim Impfen von grösster Bedeutung. Ebenso das Verhalten der 
Vaccine und reifgewordenen Impfpusteln; in beiden fanden sich 
reichlichst Mikroorganismen, 

Herr Fraenkel bestätigt die zuerst von Welch gemachten 
Angaben über das sehr häufige Vorkommen eines Staphylococcus, 
des St. epidermis albus, auf der unverletzten Oberhaut. Ihn inter- 
essirte ein Punkt in den Unna’schen Darlegungen besonders, dass 
die Abscesse der Neugeborenen und die Furunkel bei Erwachsenen, 
die klinisch und makroskopisch sich so verschieden verhalten, patho- 
logisch-anatomisch einheitlich sind, die gleiche Entstehungsweise 
besitzen. 

Herr M. Cohn führt als Beweis dafür an, dass er bei einem 
siebenwöchentlichen Kinde die beiden Processe neben einander 
beobachtete. 

Herr Fraenkel hofft, nicht falsch verstanden zu sein; das 
Vorkommen echter Furunkel bei Säuglingen hat er nie bezweifelt, 
ebensowenig, dass beide Processe durch dieselben Eitererreger ver- 
anlasst würden. 

Herr Wiesinger weist auf die Schwierigkeit des Sterilisirens 
der Haut vom chirurgischen Standpunkt hin. Eiterungen der Stic}:- 
canäle der oberflächlichen Naht werden häufig beobachtet, wenn 
die tiefgelegten Suturen reactionslos verheilen; jene können nur auf 
Mikroorganismen bezogen werden, die trotz sorgfältiger Desinfection 
nicht von der Haut entfernt wurden und kommen bei Seide- und Cat- 
gutnähten vor. 

Herr Unna beobachtete bei kleinen Kindern Furunkel me 
auf der nackten, nur auf der behaarten Haut. 





Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 


I. Vor der Tagesordnung demonstrirt 
Herr P. Sendler das durch Operation gewonnene Präparat 
eines Carcinoms der Flexura coli hepatica. 


Dasselbe entstammt einem 54jährigen Herrn der seit 5 Jahren 
an unbestimmten Schmerzen im Leibe und Unregelmässigkeiten der 
Stuhlentleerung leidet. Vor 2 und 1!/e Jahren ging Blut und Eiter 
mit dem Stuhl ab, seit °/s Jahren hat häufig den Kothballen äusser- 
lich Blut angehaftet. Unter rascher Abnahme der Kräfte ist in der 
letzten Zeit starke Abmagerung erfolgt, die Defäcation und der 
Abgang von Blähungen ist immer schwieriger und schmerzhafter 
geworden, innerhalb der letzten 3 Wochen sind 3 heftige Ileusanfälle 
aufgetreten, der letzte erst vor wenigen Tagen. 

Bei der Untersuchung des normal gebauten, sehr abgemagerten 
Mannes von cachectischem Aussehen ergiebt sich, dass die Brust- 
organe gesund, der Puls leidlich kräftig, die Temperatur normal, 
das Sensorium frei, Leber- und Milzdämpfung gleichfalls normal 
sind. Der Leib ist leicht aufgetrieben; in der Gegend des Mac 
Burney’schen Punktes findet sich eine druckempfindliche Stelle; 
in der Gegend der Flexura hepatica des Colon fühlt man eine 
gleichfalls druckempfindliche, etwas bewegliche Geschwulst von 
harter, etwas höckeriger Beschaffenheit. Von Zeit zu Zeit steigt 
während der Untersuchung eine auch äusserlich sehr deut- 
lich erkennbare peristaltische Welle aus dem kleinen 
Becken auf und verläuft gegen die beschriebene Ge- 
schwulst, um hier fest stehen zu bleiben. Hierdurch ist 
ein sehr deutlicher Hinweis auf den Sitz des Hindernisses für die 
Durchgängigkeit des Darms gegeben. 





Bei der am 2. Juni d. J. vorgenommenen Operation fand sich 
denn auch, ausser ausgedehnten flächenhaften Verwachsungen des 
Coecums mit der Bauchwand und einer quer über dasselbe hin- 
ziehenden strangförmigen Adhäsion, der obere Theil des Colon 
ascendens und der Anfangstheil des C. transversum in eine harte, 
an der Umbiegungsstelle des Darms tief eingezogene Geschwulst 
verwandelt. Nach Resection eines etwa 14 cm langen Darmstücks 
und Exstirpation einiger geschwollener Mesenterialdrüsen liessen 
sich die beiden Darmenden ohne Spannung aneinanderlegen und 
durch eirculäre Naht vereinigen, 

Die Betrachtung des Präparats ergibt eine so hochgradige, 
schlitzförmige Stenose des Darnis, dass in den zuführenden Theil 
eingegossenes Wasser aus dem abführenden nur tropfenweise ab- 
fliesst, der Rest wie aus einem Becher auszegossen werden kann, 

Die mikroskopische Untersuchung soll erst folgen. 


II. Gleichfalls vor der Tagesordnung stellt 


Herr Brandt 5 Fälle von Lu&s vor. 

1. Ein 23jähriges Mädchen mit einem ausgedehnten gross- 
papulösen Syphilide des Gesichts. 

2. Ein 24jähriges Mädchen mit einem papulo-pustulösen Sy- 
philide des ganzen Körpers, bei welchem eine Schmiercur von 
55 Einreibungen fast gar kein Resultat gehabt hat. Jetzt fangen die 
zumeist erbsengrossen Papeln an, nach der III. Salicyl-Quecksilber- 
Injection sich zu involviren und zu heilen. Dabei hat Patientin 
ein deutliches Leukoderm am Halse. 

3. Eine 24jährige Frau, bei welcher die Infection unbekannt 
ist, nur eine Frühgeburt ist vor 3 Jahren eingetreten, mit einem 
grossen tubero-serpiginösen Syphilid des behaarten Kopfes und der 
Stirn. Dichtgedrängt liegen in infiltrirter, vom Haare fast entblösster 
Kopfhaut die bis bohnengrossen Tubera. Von hinten nach vorn 
hat die Fläche eine Ausdehnung von 17 cm, von rechts nach links 
von 12cm. Die Affection besteht seit einem Jahre. 

4. Ein 24jähriges Mädchen, das im vierten Monat ihrer Lues 
steht. Seit 7 Wochen Heiserkeit, Plaques der Tonsillen und Uvula. 
Ulcera clitoridis. Polyskleradenitis universalis. Daneben hat Patientin 
die immerhin seltene Erscheinung von breiten Condylomen der 
beiden äusseren Gehörgänge. 

5. Eine 28jährige Patientin mit Lues im vierten Jahre. Seit 
Februar d. J. ein über hühnereigrosses zerfallenes Gumma auf der 
Vorderseite des rechten Oberschenkels. F 

Zum Schlusse zeigt Herr Brandt einen Arbeiter, der seit 
15. März d. J. in seiner Behandlung steht. Derselbe kam zu ihm 
wegen eines 17'/z cm langen und I1 cm breiten, scharfrandigen 
Herdes vor dem linken Schienbein. Derselbe nässte, hatte Neigung 
zu starker Schuppenbildung und hatte zu beträchtlicher Infiltration 
der Haut geführt. Die Ränder hoben sich scharf und erhaben 
gegen die gesunde Haut ab. Es bestand Jucken. Anfangs hielt B. 
die Affection für ein sog. Ekzem en plaque, die genauere Unter- 
suchung des Körpers zeigte an verschiedenen Stellen sichere Psoriasis. 
Chrysarobin hatte denn auch auf dem grossen Herde ausgezeichnete 
Wirkung. 

IIT. Hiernach nimmt das Wort 

Herr Aufrecht zu seinem angekündigten Vortrage: Ueber 
acute gelbe Leberatrophie. 

Das anatomische Substrat der Krankheit ist die Veränderung 
der Leberzelle selbst, welche bis zu ihrem vollkommenen Unter- 
gang führen kann. Dies geschieht weniger auf dem Wege der 
körnigen Trübung und der fettigen Entartung — diese beiden 
Vorgänge führen an und für sich nie zum Untergang der Zelle — 
sondern auf dem Wege des Kernscehwundes durch 
Kernzertrümmerung und der vacuolaeren Degene- 
ration, welche von Ziegler und Obolonski nach Experi- 
menten an Hunden eingehend geschildert worden ist. 

Mit dieser Erkrankung der Leberzelle im Zusammenhang 
steht eine Aufhebung des normalen Gefüges der 
Leberaeini. Die Anordnung in Leberzellenreihen ist auf- 
gehoben, die Leberzellen sind gleichsam durcheinander geworfen. 

Mit dieser Aufhebung der regelmässigen Anordnung der 
Leberzellen steht im Zusammenhange das Auftreten von 
Blutungen in das interstitielle Gewebe. Dieselben 
kommen sicherlich viel häufiger vor, wie allgemein angenommen 
wird. Aufbewahrungs- und Präparationsmethode haben sie viel- 
leicht oft übersehen lassen. Sie bedingen Anfangs, also bei sehr 
rasch tödtlich verlaufenen Fällen das rothe Aussehen des ganzen 
Organs oder einzelner Abschnitte desselben. 

Die Ursachen der Krankheit sind gegeben durch 
chemisch-toxische (Phosphor) oder infeetiös-toxische Agentien (vor- 
nehmlich Bacterium coli). Eine einheitliche aetiologische Auf- 
fassung des pathologisch-anatomischen Processes ist also nicht zu 
vertreten. 
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Besonders beachtenswerth ist die Annahme von Hanot, 
dass solche Fälle, wo das Bacterium coli die Ursache der Krank- 
heit ist, fieberlos verlaufen. 

Minder bedeutsam für die Frage nach der Pathogenese der 
acuten Leberatrophie ist das Auftreten sogenannter neu- 
gebildeter Gallencapillaren, welche wohl nur bei einem 
sehr langsamen Verlauf der Krankheit sich entwickeln und in 
gleicher Weise, ja noch reichlicher, bei anderen Leberkrankheiten, 
insbesondere bei totaler einfacher lieberatrophie nach vollständigem 
Verschluss des Ductus hepaticus oder choledochus und bei hyper- 
trophischer Lebercirrhose auftreten. Sie sind keineswegs der Aus- 
druck einer Regeneration, welehe von den Gallengängen ausgeht 
und zum Ersatz des verloren gegangenen Leberparenchyms dienen 
soll, wie allgemein angenommen wird, sondern nur umgebildete 
funetionsunfähige Leberzellenbalken. Sie kommen dadurch zu 
Stande, dass die Leberzellen anfangs eine Kernvermehrung erfahren, 
ihr Protoplasma aber unter bedeutender Volumsabnahme zusammen- 
schmilzt. Darum stehen auch diese neugebildeten Gallencapillaren 
von ihrer bindegewebigen Wand auffallend weit ab; sie füllen 
eben den Raum nicht mehr aus, welchen vorher die Leberzellen- 
reihen inne hatten. Auch umgeben die Zellen der sogenannten 
neugebildeten Gallencapillaren dasselbe enge Lumen, welches früher 
als ausgesparter Raum zwischen den normalen Leberzellen lag und 
unter normalen Verhältnissen den ersten Anfang der Gallenwege 
darstellt. In diesem Lumen finden sich bisweilen zurückgebliebene 
Gallenpigmente. 

Der Entstehung des leterus bei der acuten Leber- 
atrophie darf die Anschauung zu Grunde gelegt werden, dass 
jeder leterus die Folge des Auseinanderweichens 
der Leberzellen bezw. der Leberzellenreihen ist. 
Denn mit dieser Veränderung ist eine Aufhebung der Gallen- 
eapillaren verbunden, welche nur Canäle darstellen, die durch An- 
einanderlagerung je zweier halbrinnenförmiger Vertiefungen benach- 
barter lLeberzellen gebildet werden. Mit der Aufhebung der 
Contiguität der Leberzellen ist auch die Continuität der Gallen- 
capillare vernichtet. Das Secret der Leberzelle, die Galle, kann 
wicht mehr durch die Gallencapillare in die interacinösen Gallen- 
sondern fliesst in die Spalträume des .Binde- 
gewebes, welchem die Leberzellen ohne Membrana propria anliegen, 
von da in die Lymphgefäüsse und weiter in den venösen Kreislauf. 
— Die Aufhebung des geschlossenen Lumens der 
Gallencapillare ist aber auf zweierlei Ursachen 
zurückzuführen, entweder auf Stauung der Galle oder auf 
Erkrankung der Leberzellen selbst. In ersterem Falle veranlasst 
der Druck der aufgestauten Galle, welcher sich nothwendigerweise 
bis in die Gallencapillaren hinein geltend machen muss, sowohl 
direet als auch durch Störung der Function der Leberzellen ein 
Auseinanderweichen dieser Zellen, also eine Aufhebung der Con- 
tinuität der Gallencapillaren ; in letzterem Falle — bei Erkrankung 
der lieberzellen — hängt die Aufhebung des Lumens der Gallen- 
capillare davon ab, dass die ihrer Grösse und ihrem Inhalt nach 
veränderten Leberzellen nicht mehr so dicht an einander grenzen 
wie unter normalen Verhältnissen. Ganz besonders gilt dies von 
der acuten gelben Jieberatrophie, wo die regelmässige Anordnung 
der Leberzellen zu Leberzellenbalken fast vollständig aufgehoben ist. 

Bezüglich der Symptome ist das Auftreten von 
Coma und von Convulsionen besonderer Würdigung 
werth. Die grosse Mehrzahl der Autoren ist geneigt, beides 
auf die gleichzeitig mit der Lebererkrankung auftretende Nieren- 
erkrankung zu beziehen. Da aber thatsächlich langdauerndes Coma 
in solchen Fällen vorkommt, wo zu hypertrophischer Lebereirrhose 
eine acute Atrophie sich hinzugesellt, ohne dass die Nieren erkrankt 
zu sein brauchen, so darf das alleinige Auftreten von Coma als 
ein von Nierenerkrankungen unabhängiges Symptom angesehen 
werden. Das Eintreten von Convulsionen aber dürfte nur als ein 
von gleichzeitig bestehender Nierenerkrankung abhängiges Symptom 
anzusehen sein. 

Eine ausführliche Arbeit des Vortragenden über acute Leber- 
atrophie mit eingehender Literaturangabe erscheint demnächst in 
der dritten Auflage der Eulenburg’schen Real-Encyklopaedie. 


gänge gelangen, 


Discussion. Herr Thorn: Bekanntlich sind Schwangere und 
Puerperae hervorragend zur Erkrankung an der in Rede stehenden 





Krankheit disponirt; was diese Prädisposition schafft, ist schwer zu 
sagen. Viele Fälle des: sog. Ikterus gravis sind wohl der acuten 
gelben Leberatrophie zuzurechnen, deren klinisches Bild kein go 
distinctes ist, wie das pathologisch-anatomische, was sich ja leicht 
aus den aetiologischen Differenzen erklären lässt. Einen solchen, 
nicht ganz aufgeklärten Fall beobachtete ich vor circa 5 Jahren. Eine 
Dame wurde aus Elmen, wo sie sich zur Cur aufhielt, mit schwerstem 
Ikterus und stark ex utero blutend, in fast somnolentem Zustand in 
meine Klinik eingeliefert. Die Anamnese schien für Abort der ersten 
Wochen zu sprechen. Patientin war nie leberkrank gewesen, sie 
hatte einmal geboren und ein normales Wochenbett durchgemacht, 
Geschickt wurde die Kranke der nicht zu stillenden uterinen Blutung 
wegen Fieber bestand nicht, war auch vorher nicht beobachtet 
worden. Es ergab sich folgender Befund: Uterus wenig vergrössert, 
wenig beweglich, Cervix etwas geöffnet, jedoch für einen Finger 
nicht durchgängig, Parametrium posterius infiltrirt, Leber vergrössert, 
wenig schmerzhaft. Die Blutung war so beträchtlich, dass trotz der 
parametranen Infiltration ein Eingriff geboten erschien. Dilatation 
der Cervix. Im Cavum alte Blutgerinnsel, keine Abortreste. Tampo- 
nade des Cavum mit Jodoformgaze. Darauf steht die Blutung zwar, 
doch beginnt eine profuse, intensiv gallig gefärbte Secretion ex utero 
in einem Maasse, wie ich sie nie vor und nachher beobachtet habe, 
Das Allge meinbefinden besserte sich so, dass die Kranke nach etwe 
8 Tagen in ihre nahe Wohnung auf ihren Wunsch überführt werden 
konnte. Hier verschlechterte sich der Zustand wieder, die parametrana 
Exsudation nahm mehr zu, Symptome peritonitischer Reizung traten 
auf, jedoch wurde Fieber nie beobachtet. Ueber die Section werden 
Herr Collega Aufrecht und Herr Dr. Möller Aufschluss geben 
können, da ich selbst ihr nicht beigewohnt habe, Das Fehlen jeg- 
licher Temperaturerhöhung, die profusen Blutungen, ursprünglich 
vielleicht durch einen Abort veranlasst, später aber keineswegs durch 
zurückgebliebene Eireste erklärbar, die Erkrankung des Parametriums, 
die anfängliche Vergrösserung, spätere, deutlich nachweisbare Ver- 
kleinerung der Leber lassen an eine Bacterium coli-Infection denken 
und eine Einreihung auch derartiger Fälle unter den Begriff «acute 
gelbe Leberatrophie> berechtigt erscheinen. 

Herr Unverricht demonstrirt die Lebern zweier Kranken, 
welche in der letzten Zeit in der Krankenanstalt Sudenburg zur Be- 
obachtung gelangt sind. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen 19 Jahre alten 
Mann, der seit 2 Jahren sich als Esskünstler producirt hat, indem 
er Glas, Porzellan, Gips, Steinkohle, Streichhölzer und dergleichen 
verschluckte. Er erkrankte im December 1895 mit Schmerzen in 
der Magengegend, lag desshalb 2 Monate in der Klinik in Prag und 
wollte leidlich gebessert in seine Heimatlı reisen, als er von Neuem 
von Erbrechen und Magenschmerzen befallen wurde und desshalb 
die Hilfe der Krankenanstalt Sudenburg aufsuchen musste. Unter 
Erbrechen, Ikterus, Schmerzen in der Magengegend, Benommenheit 
und Auftreten von Leucin und Tyrosin im Harn erfolgte der Exitus. 
Die Section zeigte die Leber im Zustande der Atrophje Andere 
Todesursachen wurden nicht gefunden. 

In dem zweiten Falle erkrankte die 34 Jahre alte Patientin 
4 Monate vor Eintritt in’s Krankenhaus mit Gelbsucht, Oedem der 
Beine und Magenbeschwerden. Auch hier trat eine zeitweise Besse- 
rung ein, dann aber nahm die Gelbsucht wieder zu, der Leib schwoll 
an und wurde schmerzhaft, die Milz war gross, die Leber klein, das 
Sensorium benommen, es traten leichte Fieberbewegungen ein. Bei 
der Section zeigte die Leber, welche nur 930 g wog, den typischen 
Befund der acuten gelben Leberatrophie Ausserdem bestand Peri- 
tonitis. U. vertritt die Ansicht, dass die sog. acute gelbe Leber- 
atrophie keine Krankheit sui generis ist, sondern ebenso wie die 
Lungenentzündung durch die verschiedensten Ursachen chemischer 
und bacterischer Art zu Stande kommt. Wenn man den einzelnen 
Fall als «acute Leberatrophie» bezeichnet, so thut man dies nur, weil 
man gewohnt ist, dieKrankheiten nach dem auflälligsten anatomischen 
Befunde zu benennen und weil man in den meisten Fällen auch das 
aetiologische Agens nicht kennt. So dürfte im zweiten Falle die 
Complication mit Peritonitis darauf hinweisen, dass septische Stoffe 
im Spiele waren, während im ersten Falle vielleicht verschluckter 
Phosphor den Anstoss zu der Lebererkrankung gegeben hat. Die 
vorhandenen Remissionen in beiden Fällen sind ein Hinweis darauf, 
dass der Process unter Umständen rückgängig werden, gelegentlich 
sogar ganz ausheilen kann. In dieser Beziehung war für U. ein Fall 
sehr belehrend, den er noch in der Breslauer Klinik gesehen hat 
und der später von Marchand als knotige Hyperplasie der Leber 
beschrieben worden ist Hier hatte sich auf dem Boden des Leber- 
schwundes eine so üppige Regeneration entwickelt, dass das neu- 
gebildete hyperplastische Gewebe grosse Knoten bildete und der 
Leber ein ganz ungewöhliches Aussehen gab. 

Herr P. Sendler hat vor Jahren einen ganz ausserordentlich 
stürmisch verlaufenden Fall von acuter gelber Leberatrophie bei einer 
Dame in den 50er Jahren zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die 
Krankheit begann ohne Fieber mit Abgeschlagenheit und Appetit- 
losigkeit; zugleich bestand leichter Ikterus, der sich aber bereits bis 
zum folgenden Tage zu einer hohen Intensität steigerte. Am vierten 
Tage schon trat der Tol ein. Bei der Section fand sich die Leber 
citronengelb und stark vergrössert, noch im Stadium der Schwellung 
befindlich. 

Als einziges aetiologisches Moment konnte in diesem Fall Al- 
koholmissbrauch festgestellt werden. 
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Herr Thoma demonstrirt die Präparate von zwei neuerdings 
zur Section gekommenen Fällen von acuter gelber Leberatrophie. 
Bei Erläuterung derselben bemerkt er, dass die Rückbildung der 
Gewebselemente zu ähnlichen histologischen Bildern führen könne, 
wie sie bei der Neubildung derselben Gewebselemente beobachtet 
werden. Er habe dies vor einigen Jahren an den Blutcapillaren 
nachgewiesen und auch bei der Bildung und Rückbildung der Leber- 
zellen gelte obiger Satz. Die von Herrn Aufrecht erwähnten Zell- 
stränge, welche man in den späteren Stadien der acuten gelben 
Leberatrophie, vorzugsweise in den interlobulaeren Bindegewebszügen 
der Leber findet, betrachte er jedoch im Gegensatz zu der Meinung 
des Vortragenden und in Uebereinstimmung mit vielen früheren 
Beobachtern als das Ergebniss einer regenerativen Gewebsneu- 
bildung. Es handelt sich, wie es scheint, um wuchernde Gallen- 
canäle, welche sich zum Theil in Leberzellsäulen umwandeln 

Aehnliche Zellstränge findet man bei der Leberecirrhose in den 
interlobulaeren Bindegewebszügen. Zum Theile verdanken sie auch 
hier regenerativen Wucherungen ihre Entstehung. Doch sind sie 
zumeist Ergebnisse einer Rückbildung, indem die Leberzellsäulen 
von den wuchernden Bindegewebszügen umfasst werden und dann 
in jene Zellstränge übergehen, welche unvollkommen entwickelten 
Gallencanälen ähnlich sehen. Diese können später, wie es scheint, 
völlig verschwinden. Wenigstens findet man bei ausgesprochen 
narbigen Cirrhosen der Leber, bei denen zwischen den Lobulis viel 
Narbengewebe, jedoch sehr wenig Granulationsgewebe nachweisbar 
ist, nur sehr spärliche Reste der genannten Zellzüge. Man kann 
in solehen Fällen annehmen, dass nicht nur die Bindegewebsneu- 
bildung in der Leber, sondern auch die Rückbildung der Leberzellen 
zu einem gewissen Abschlusse gekommen ist. 

Wenn sich aus diesen Erfahrungen eine gewisse Aehnlichkeit 
der Formenkreise ergibt, welche die Gallencanäle und Leberzellen 
bei der progressiven und bei der regressiven Metamorphose durch- 
laufen, so ist doch eine vollkommene Uebereinstimmung nicht zu- 
zugeben. Die endgiltige Unterscheidung bleibt allerdings immer 
schwierig und erklärt sich damit die hier hervorgetretene Meinungs- 
verschiedenheit. 

Den von Herrn Unverricht erwähnten, aus einer Beobachtung 
von Marchand sich ergebenden Ausgang der acuten Leberatrophie 
in multiple, knotige Hyperplasie hat Thoma in einem Falle gleich- 
falls beobachtet. An den degenerativen Zerfall der Leberzellen 
hatte sich eine ausgiebige Vernarbung des Lebergewebes ange- 
schlossen, während sich in der Narbe eine grössere Anzahl von 
rundlichen Knoten entwickelte, welche zur Zeit des Todes aus 
fettig infiltrirtem Lebergewebe bestanden. 





Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 22. April 1896. 


Herr Klaussner demonstrirt: 

1. Ein 2l1jähriges Mädchen, bei dem im Anschlusse an ein 
schleichend verlaufenes Ulcus ventriculi eine Verlöthung der vor- 
deren Magenwand mit dem Peritonaeum parietale in grösserer Aus- 
dehnung eingetreten war, in Folge deren Patientin an ständigen, 
sehr heftigen Schmerzen litt. Es wurde die Ablösung des Magens 
von der Bauchwand und daran anschliessend die Resection der 
Narbenpartien am Magen und Naht desselben vorgenommen. 

Es wird über diesen Fall noch eingehender in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift berichtet werden. 

2. Einen 53jährigen Mann, bei dem wegen ausgedehntem mit 
der Umgebung fest verlötheten Carcinoma pylori die Gastroenter- 
ostomie (Vereinigung einer hoch gelegenen Dünndarmschlinge mit 
der Vorderwand des Magens nahe der grossen Curvatur) vor- 
genommen worden war. 

Patient, vor der Operation auf’s Aeusserste abgemagert und 
von häufigem Erbrechen gequält, erholte sich nach der Operation 
rasch und nahm bedeutend an Gewicht zu. 

. „Die Operation war Ende December 1895 vorgenommen worden; 
seit kurzer Zeit klagt Patient wiederum über zeitenweise auftretendes 
Erbrechen und etwas Schmerz in der Magengegend. Es besteht 
Verdacht, dass das Carcinom bereits gegen die Anastomose vor- 
gewuchert sei und dieselbe zu verengern «rohe. 

3. Einen 25jährigen Mann, der seit 1893 über in Intervallen 
auftretende Magen- und Darmbeschwerden zu klagen hatte. Bei 
den Anfällen, die früher in Zwischenräumen von mehreren Monaten, 
später häufiger eintraten, kam es sogar zu massenhaftem kothigen 
Erbrechen unter Auftreibung des Leibes und besonderer Schmerz- 
haftigheit rechts vom Nabel. 

Es wurde das Vorhandensein eines peritonitischen Stranges 
und Strangulation des Darmes über demselben als das Nächst- 
liegende vermuthet. 

‚  Laparotomie in der Medianlinie. Auffinden einer Darmschlinge 
mit drei in Abständen von wenigen Oentimetern hintereinander 
gelegenen narbigen Verdickungen, mit grösster Wahrscheinlichkeit 
von tuberculösen Geschwüren herrührend. Enteroanastomose. Glatter 
Verlauf. Die Anfälle bleiben seit der Vornahme der Operation 
(12.X. 95) aus. Gewichtszunahme 24 Pfund. 

A Fun dieser Fall wird anderweitig noch eingehender beschrieben 
erden. 









Discussion: Herr Craemer: Gestatten Sie mir, meine 
Herren, zu der Demonstration einige Bemerkungen. Ich habe im 
vorigen Jahre bei einem 36 jährigen Manne, der wegen eines Magen- 
leidens in Behandlung kam, einen grossen Tumor in der Pylorus- 
gegend nachweisen können, der nach den Ergebnissen der Aus- 
spülungen etc. als Carcinom angesehen werden muste. Nachdem 
durch fortgesetzte Spülungen und Regelung der Diät eine Besserung 
erzielt und auch der Tumor bedeutend kleiner geworden war (wahr- 
scheinlich wohl desswegen, weil die Reizungen durch den gährenden 
Mageninhalt aufhörten), erklärte ich dem Patienten, dass eine 
weitere Besserung auf dem eingeschlagenen Wege nicht mehr zu 
erwarten sei, dass aber durch einen operativen Eingriff eine Be- 
seitigung der noch vorhandenen Geschwulst möglich sei. Der Patient 
wendete sich an Herrn Prof Angerer, der sich zur Operation 
bereit erklärte und eine Exstirpation des Tumors, wenn zoch 
möglich, auszuführen beabsichtigte. Nach Eröffnung des Leibes 
zeigte sich aber der Tumor so mit der Nachbarschaft verwachsen, 
dass man sich auf eine Gastroenterostomie beschränken musste, 
Der Erfolg war ausgezeichnet. Patient erholte sich bald, nahm 
etwa 24 Pfund an Gewicht zu, Ausspülungen waren nicht mehr 
nothwendig, auch die Milchsäureverhältnisse zeigten eine ganz auf- 
fallende Veränderung. Patient brachte es soweit, dass er ohne 
irgend welche Belästigung auf der Kegelbahn 8—9 Glas Bier trinken 
konnte, eine Leistung, die seinem Magen alle Ehre anthut. Die 
Besserung hielt mindestens 1/2 Jahr an, dabei nahm der Tumor 
ausserordentlich zu und misst jetzt 29 cm in der Breite und 22 cm 
der Höhe. Der Kranke erbricht jetzt wieder Alles, so dass es den 
Anschein hat, als sei der neugebildete Pylorus auch stenosirt, der 
Zustand ist ein höchst desolater, der letale Ausgang ist in der 
allernächsten Zeit zu erwarten, 


Sollte es mir gelingen, die Section zu machen, dann werde ich 
nicht ermangeln, Ihnen das Präparat zu demonstriren und werde 
mir dann erlauben, noch weitere interessante Einzelnheiten dieses 
Falles Ihnen mitzutheilen. 


Der dritte Fall, den Herr Prof. Klaussner demonstrirt hat, 
stammt aus meiner Praxis, der Erfolg der Operation ist ausgezeichnet, 
von dem Tage des Eingriffes an waren alle Beschwerden verschwunden 
und sind bis heute nicht wiedergekehrt, 

Sie haben gehört, dass der Kranke alle paar Monate Miserere- 
anfälle durchgemacht hat, in seiner Ernährung sehr herunterkam 
und seine Stellung aufgeben musste. Ich möchte bei dieser Ge- 
legenheit Veranlassung nehmen, auf ein diagnostisches Merkmal 
hinzuweisen, das bei allen Fällen von Darmstenose (Dünndarm ?) 
vorhanden zu sein scheint, anderweitig aber noch nicht beobachtet 
sein dürfte, wenigstens ist mir nichts darüber bekannt. 

Ich nenne dieses Geräusch Schüttgeräusch, weil es sich so 
anhört, als würde eine grössere Wassermenge aus einem Gefässe 
ausgeschüttet und erkläre mir diese Erscheinung folgendermassen : 
Der oberhalb der Stenose angesammelte flüssige Darminhalt wird 
mit grosser Kraft bis zur Stenose vorgetrieben und stürzt dann nach 
Aufhören der peristaltischen Welle in das erweiterte Darmlumen 
zurück; dabei kann es vorkommen, dass man dieses Schüttgeräusch 
durch das ganze Zimmer hört. 

Dieses Geräusch war bei dem Patienten sehr deutlich aus- 
gesprochen, ist bald nach der Operation verschwunden und bisher 
nicht mehr beobachtet worden. Ich würde den Herren Collegen 
dankbar sein, wenn Sie mir Ihre Beobachtungen über dieses Geräusch 
mittheilen wollten. 


Herr v. Ziemssen: Mir ist das Schüttgeräusch nicht bekannt 
aber es ist von Interesse, hierauf zu achten. Es ist möglich, dass 
es ein wichtiges Symptom ist, besonders bei Dünndarmverengerungen. 

Ich wollte zu den ersten mitgetheilten Fall von Verwachsung 
des Magens mit der Bauchwand einige Worte hinzufügen. Diese 
Fälle sind ausserordentlich selten. Der Grund ist klar. Die Ge- 
schwüre an der Vorderwand des Magens führen wegen der ständigen 
Verschiebungen derselben gegen die Bauchwand auch bei langsamem 
Fortschreiten nicht zu Verwachsungen, sondern meist zur Perforation. 
Ich möchte über einen anderen ähnlichen Fall berichten. Wir haben 
seit einiger Zeit einen Mann von etwa 28 Jahren in Behandlung, 
welcher an unstillbarem Erbrechen leidet nachdem er einen Messer- 
stich in die Bauchwand erhalten hatte. Die Verletzung hat in der 
Richtung gegen den Magen einen Strang hinterlassen, welchen man 
deutlich fühlen konnte. Es lag also nahe, anzunehmen, dass eine 
strangförmige Verwachsung zwischen Magen- und Bauchwand sich 
gebildet habe und dass mit der Beseitigung des Strarges ein Ver- 
schwinden der Beschwerden zu erwarten sei. Es wurde operirt, 
der Strang gefunden und durchschnitten. Es trat aber keine Besserung 
ein, das Erbrechen dauerte fort und man kam allmählich, da alle 


| Bemühungen zu keinem positiven Resultate führten, zu der Annahme, 


dass es sich um einen Fall von schwerer Hysterie handle. 

Die Verwachsungen des Pylorus mit der vorderen Bauchwand 
sind viel häufiger und bieten Schwierigkeiten bezüglich der Erkennung 
und Behandlung. Ich möchte einen Fall meiner früheren Beobach- 
tung mittheilen. Eine Person mit altem Ulcus bekam einen unver- 
schieblichen Tumor in der Pylorusgegend, es gesellte sich dann 
bräunlich flockiges Erbrechen hinzu; kurz, man musste annehmen, 
dass es sich um ein auf eine Narbe aufgepfropftes Carcinom handelt. 
Die Section ergab aber, dass es sich nur um ein callöses Geschwür 
handelte und um kein Carcinom,. Der Fall war lange Zeit vor den 








712 N __MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 99. 





jetzigen Operationsmethoden und hätte jedenfalls die besten Chancen 
zur Operation gegeben. 

Tumoren der Magengegend, welche unbeweglich sind, gehören zu 
den schwierigsten bez. der Diagnose. Bewegliche Tumoren lassen sich 
leichter diagnostieiren. Die Prüfung auf freie Salzsäure, im Allgemeinen 
werthvoll, lässt doch in manchen Fällen im Stich. Den Verwachs- 
ungen des Magens mit dem Pankreas, welche so häufig sind, kann 
man nicht beikommen. Es dürften diese auch kaum zu operiren 
sein, weil häufig die Magenwand ganz zerstört worden ist. Diese 
Verwachsungen sind die Quelle andauernder Verdauungsstörungen. 
Ich meine das Studium der Verwachsungen des Magens und deren 
Beziehungen zu operativen Eingriffen ist noch lange nicht ab- 
geschlossen und es steht zu erwarten, dass man noch viel weiter 
kommen wird 


Herr v. Noorden referirt in Kürze — eingehenderes an 
anderem Orte — über 2 im letzten halben Jahre vorgenommene 
Operationen am Magen wegen Ulcus inveteratum und Adhaesionen 
und wegen Ulcus perforans mit Perforativperitonitis. Im ersten 
Falle handelte es sich bei der Operation im Wesentlichen darum, 
die schmerzhaften Adhaesionen zwischen Netz, Bauchfell und vor- 
derer Magenwand die Folgen des Magengeschwürs, zu lösen. Der 
Erfolg war Anfangs glänzend, jetzt nach 4 Monaten beginnen die 
alten Unbehaglichkeiten und das Druckgefühl wieder. Ein eigent- 
liches Recidiv ist kaum annehmbar, aber weiteres ist abzuwarten. 


Im zweiten Falle kam v. N. bei beginnender Perforativperitonitis 
zum Operiren. Beim Eingehen auf die Magenwand riss die zunder- 
artire Geschwürs-Umgebung mehrere Centimeter ein, so dass sich 
grosse technische Schwierigkeiten ergaben und dass die Operation 
sich in dieser Sitzung vorerst nur mit Toilette der Bauchhöhle be- 
schäftigen konnte. Zweckmässige Tamponade lagerte die Magen- 
wunde extraperitoneal und es kam nach Tagen durch günstige Ver- 
klebung zum Stillstand der Peritonitis. Es gelang aber nicht, trotz 
mechanischer und mehrfacher plastischer Versuche am Magen und 
an der Bauchwand die Fistel za schliessen. Die Magenwunde ver- 
grösserte sich nach W«chen bis zur Thalergrösse, indem von den 
Rändern aus ein Selbstverdauungsprocess einsetzte. Die Unnach- 
giebigkeit der Magenwand, die mit Leber, Pankreas und Colon 
transversum innig verklebt war, widerstand allen Schlussversuchen. 
Die Kranke erlag in der 9. Woche der Inanition. 

Einzufügen (was unerwähnt blieb) ist hier, dass die 25 jährige 
Patientin sehr schwach in die Operation eintrat und dass ein Ge- 
sichtserysipel in der 6. Woche die Kräfte enorm mitnahm. 

Die Obduction erklärte die grossen Schwierigkeiten, die sich 
dem Magenverschluss entgegenstellten. Der Magen war durch alte 
und neue Verklebungen wie eingemauert und der chronisch ent- 
zündliche Process hatte zu einer Sanduhrform geführt und zwar so 
hochgradig, dass man es gleichsam mit 2 Pförtnern zu thun hatte 
und es unbegreiflich blieb, wie noch Nahrung hätte passiren können. 
Es musste sich alles Genossene aus der Fistel ergiessen. Auf die 
motorische Kraft der Magenwand war bei solchen Adhaesionen 
nicht zu rechnen. 


Herr Krecke hat 2 mal wegen strangförmiger Magen- 
verwachsungen operirt. In beiden Fällen bestanden anusser- 
ordentlich heftige Beschwerden, die allen anderen therapeutischen 
Bestrebungen geirotzt hatten. Die Lösung der Verwachsungen be- 
seitigte beide Male vollständig die ausserordentlich quälenden Symp- 
tome. Nach einiger Zeit kehrten jedoch die Beschwerden in gleicher 
Weise wieder, bei der ersten Patientin nach 7 Wochen, bei der 
zweiten nach 8 Monaten. 


Herr R. v. Hoesslin: Ueber die Ursachen der 
multiplen Hirnnervenlähmung. (Der Vortrag ist in No. 20 
dieser Wochenschr. in extenso abgedruckt.) 


Discussion: Herr v. Ziemssen: Ich habe 2 einschlägige 
Fälle in Virchow's Archiv publicirt. Eine syphilitische Poli- 
neuritis der Basis, in welcher durch den Druck der geschrumpften 
und verdickten Hirnhaut ca. 7 Hirnnerven vollständig atrophisch 
geworden waren. Es ist nicht nur die Dura, sondern auch die Pia, 
welche hier eine Rolle spielt. Der zweite Fall, welcher eine multiple 
Gehirnnervenlähmung durch Trauma darstellt, betrifft einen Fall 
von Quetschung durch Kammräder. Es bestand eine bedeutende 
ntermeningeale Blutung, welche sich hauptsächlich auf die Basis zu 
localisiren schien, weil ein Nerv nach dem anderen ergriffen wurde. 
Nach mehreren Tagen schien Alles stehen zu bleiben und gut zu 
gehen, dann kam abermals ein Nachschub und die Lähmung weiterer 
Nerven. Allmählich gingen die Lähmungserscheinungen zurück und 
der Kranke ist vollständig genesen. Was die multiple Neuritis des 
Gehirns nach Dipbtherie anbelangt, so ist sie verhältnissmässig 
häufig; einzelne Nerven sind dabei bevorzugt, vor Allem Oculomo- 
torius, Trochlearis, Abducens. 


Herr Theilhaber: Welche Symptome machen 


die Flexionen und Versionen des Uterus? (Der Vortrag 
ist in No. 22 u. 23 dieser Wochenschr. in extenso abgedruckt.) 








Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
in München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. Juli 1896. 


Professor H. Buchner berichtet über die folgenden, im 
hygienischen Institut ausgeführten Untersuchungen : 

1. Herr Dr. A. Sehattenfroh prüfte die «Beziehungen 
der Phagocytose zur Alexinwirkung» durch Einverleibung 
von reiner eultivirter Bierhefe in die Bauchhöhle normaler \eer- 
schweinchen'). Die Hefezellen gehen hier äusserst rasch zu Grunde, 
und man findet mikroskopisch schon nach 1—2 Stunden die 
meisten derselben in Phagocyten eingeschlossen. Aber auch die 
frei gebliebenen Hefezellen erweisen sich unfähig, auf sonst zu- 
sagenden Nährmedien ausserhalb des Körpers weiter zu wachsen, 
sind also getödtet. Die Ursache dieses raschen Unterganges der 
Hefezellen sollte nun ermittelt werden. Defibrinirtes Blut oder 
Serum von Kaninchen erwiesen sich, trotz der sonst vorhandenen 
bacterieiden Wirkungen, unfähig zur Vernichtung der Hefezellen. 
Dagegen genügte das, durch Injeetion von Weizenkleber-Emulsion 
in die Pleurahöhle von Kaninchen erzielte, an Leukocyten un- 
gemein reiche sterilie Exsudat, dessen gesteigerte baetericide 
Leistung bereits bekannt ist, zu diesem Zweck. Auch hier erfolgte 
aber starke Phagocytose von Seite der Leukocyten gegenüber den 
Hefezellen, und es fragte sich nun, ob diese hier unbedingt zur 
Vernichtung erfordert werde. Zur Entscheidung hierüber wurde 
eine Reihe von Vergleichsversuchen ausgeführt mit unverändertem, 
anderseits mit gefrorenem und wieder aufgethautem Pleura- 
exsudat, in welchem die Leukocyten also getödtet, die gelösten 
Stoffe aber unverändert waren. Die meisten dieser Versuche er- 
gaben eine entschiedene Minderleistung der gefrorenen Ex- 
sudate. Beispielsweise in einem Versuche sank die durchschnitt- 
liche Zahl von 1980 ausgesäten Hefezellen (pro Raumeinheit des 
besäten Exsudates) nach 1 Stunde im unveränderten Exsudat 
auf 8, nach 5 Stunden bereits auf 0 Zellen, während im ge- 
frornen Exsudat die Zahl der überlebenden Zellen nach 1 Stunde 
nur auf 432, nach 5 Stunden nur auf 147 pro Raumeinheit sich 
vermindert hatte. Parallel hiemit ging im unveränderten Exsudat 
eine starke Phagoeytose, im gefrornen fehlte dieselbe naturgemäss. 
Im letzteren Falle können offenbar nur die bacterieiden Alexine 
bei der Abtödtung der Hefezellen das Wirksame sein, was durch 
Inactivwerden des Exsudats bei Erwärmen auf 55° noch weiter 
bestätigt wurde. Diese baeterieiden Alexine sind in den Exsudaten 
zweifellos, entsprechend dem Reichthum an Leukocyten, in viel 
höherer Concentration oder in stärker wirksamen Modificationen 
enthalten, als im leukocyten-armen Blute. Immerhin bestand aber 
in den meisten Versuchen noch eine beträchtliche Differenz in der 
abtödtenden Wirkung zwischen den unveränderten und den ge- 
frornen Exsudaten, und fragte es sich daher, ob der Phagoeytose 
als solcher eine Bedeutung für die Abtödtung hier zuerkannt 
werden müsse ? 

Möglich wäre ja auch, dass in einem Exsudat mit lebenden 
Leuko- resp. Phagocyten die letzteren erst unter dem Einfluss des 
Reizes, welchen die Anwesenheit von Hefezellen bedingt, ihre bac- 
terieiden Alexine zur Ausscheidung bringen, während beim Ein- 
frieren und. dadurch bedingten Abtödten der Leukocyten diese 
Ausscheidung unterbleibt. In diesem Falle könnte das unveränderte 
Exsudat stärker baetericid auf die Hefezellen einwirken, ohne dass 
dieses Plus an Wirkung direet mit dem Vorgang der Phagoecytose 
zusammenhinge. 

Alle Versuche, aus den Jeukoeyten durch wiederholtes Ein- 
frierenlassen, durch mechanisches Zerreiben und darauf folgendes 
Centrifugiren, durch Einfrierenlassen unter vorherigem Hefezusatz 
u. s. w. eine Flüssigkeit von höherer bacterieider Wirksamkeit 
zu erzielen, hatten indess negatives Ergebniss. Nur in 2 Ver- 
suchen fiel die abtödtende Wirkung des gefrornen und wiederauf- 
gethauten Exsudates fast gleich stark aus, wie jene des unver- 
änderten, die lebenden Phagoeyten enthaltenden Exsudats ; meist 
aber war letztere beträchtlich stärker. Man muss also der Phago- 
cytose eine Rolle bei der Abtödtung der Hefezellen zuerkennen, 


1) Die ausführliche Publication erfolgt im Archiv für Hygiene. 
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was ja insofern begreiflich erscheint, als die aus den Leukocyten 
entstammenden bacterieiden Alexine im Innern der letzteren wohl 
in eoncentrirter Form zur Wirksamkeit gelangen können. Immer- 
hin bedeutete jedoch dieses Ergebniss anscheinend einen Wider- 
spruch gegenüber früheren Ermittelungen, denen zu Folge die 
Phagoeytose bei der Vernichtung von Bacterien keine Rolle spielt. 

In folgender Weise kam Licht in diese Frage. Zunächst 
wurde festgestellt, dass die Phagocytose nicht etwa nur auf 
lebende Hefezellen sich erstreckt, sondern dass auch absichtlich 
beigemengte todte Hefezellen im gleichen Verhältniss gefressen 
werden, wonach es sich jedenfalls nicht um eine specielle Abwehr- 
und Kampfeinriehtung handelt, sondern um eine, durch die In- 
haltsstoffe der Hefezelle bedingte chemotactische Anlockung der 
Phagoeyten. Anderseits zeigte sich, dass Milchsäurebac- 
terien, welche in Folge von Bierwürze-Zusatz zum Exsudat (um 
den Hefezellen Nahrungsstoffe zuzuführen) zufällig in einem Ver- 
such auftraten, vom unveränderten und gefrornen Exsudat ganz 
in gleicher Weise abgetödtet wurden, was damit überein- 
stimmte, dass die Phagocyten hier nur Hefezellen, aber keine 
Milchsäurebacterien aufgefressen hatten. Die geringe Milchsäure- 
produetion genügt also bereits, um die Phagocyten am Auffressen 
zu hindern. 

Wie hier die Milchsäurebaeterien durch ihre Milchsäure, so 
können sich pathogene Bacterien die Phagocyten durch ihre 
Toxine vom Leib halten, was aus älteren Versuchen bereits be- 
kannt ist, hier aber durch neue Versuche wiederum bestätigt 
wurde. Streptocoeceus pyogenes, B. pyocyaneus und B. Proteus 
wurden desshalb im unveränderten und im gefrornen Exsudat, im 
Gegensatz zu den harmlosen, ungiftigen Hefezellen, in gleicher 
Weise abgetödtet, Milzbrandbacillen im frischen Exsudat nur 
wenig stärker. Mikroskopisch kommt es bei diesen Versuchen 
in den unveränderten Exsudaten allerdings zu einer theilweisen, 
manchmal sogar ziemlich starken Phagocytose. Das zeigi aber nur, 
wie wenig Beweiskraft der blossen mikroskopischen Beobachtung für 
die Frage zukommt, ob der Untergang der Bacterien durch Phago- 
eytose bedingt sei oder nicht. Denn offenbar wurden in diesen 
Fällen nur die durch die bactericiden Alexine bereits abgetödteten 
oder wenigstens abgeschwächten Bacterien nachträglich von 
den Phagoeyten aufgefressen. Wäre es anders, so könnten un- 
möglich die gefrorenen Exsudate, in denen gar keine Phagn- 
eytose stattfindet, den gleichen abtödtenden Erfolg haben, wie die 
unveränderten Exsudate. Die blosse mikroskopische Beobachtung, 
auf welche sich Metschnikoff und seine Mitarbeiter haupt- 
sächlich zu stützen pflegen, ist daher für diese Frage nur ein 
ungenügendes Entscheidungsmittel. 

Schliesslich ergibt sich also, dass bei den harmlosen, ungiftigen 
Hefezellen, wenn dieselben in den lebenden Organismus des Warm- 
blüters eingeführt werden, die Abtödtung hauptsächlich durch 
Phagocytose erfolgt, dass aber bei Toxin-bildenden pathogenen 
Baecterien die active Fressthätigkeit der Phagocyten als Abwechr- 
mittel versagt und dass hier die Abtödtung, wenn und insoweit 
sie überhaupt eintritt, durch die bacterieciden Alexine, welche aus 
den Leukocyten stammen, bewirkt werden muss, so dass die 
eventuell eintretende Phagocytose nur etwas Secundäres darstellt. 


2. Verhalten der Wollfaser zu Wasser und atmos- 
phärischer Luft. ?) 


3. Einfluss des Sauerstoffs auf die Gärthätigkeit 
der Hefe. Durch Chudiakow wurde aus dem Laboratorium 
von Pfeffer in Leipzig eıne ausführliche Experimentalarbeit 
publieirt, wonach Durchleitung von Luft durch Zuckerlösung mit 
gährender Bierhefe die Gärthätigkeit der letzteren ungünstig beein- 
flussen und innerhalb weniger Stunden nahezu zum Stillstand 
bringen soll, während bei Durchleitung von Wasserstoff die Gärung 
nach Maassgabe der C O3 - Production, durch viele Stunden unver- 
ändert fortdauertte.e. Chudiakow hielt sich nach diesem, von 
früheren Untersuchungen abweichenden Ergebniss zu gewissen 
theoretischen Folgerungen über die Natur des Gärungsvorganges 
berechtigt, welche mit den bisherigen Vorstellungen in Wider- 


— 


‚ .%) Die betreffenden Versuche und Versuchsresultate sind in 
dieser Wochenschrift (No. 26, S. 614, 615) bereits mitgetheilt. 








spruch stehen. Es war daher eine Nachprüfung der Versuche 
von Chudiakow angezeigt. 

Herr R. Rapp, Assistent am hygienischen Institut, unter- 
zog sich dieser Mühe, indem er im Wesentlichen den Apparat 
und die Versuchsanordnung von Chudiakow beibehielt, die 
letztere aber im Einzelnen verbesserte.?) Vor Allem wurden die 
Gase nicht mittels Saugen durch die Apparate geführt, sondern 
mittels Pressung, was gegen unbeabsichtigte Fehler mehr Sicher- 
heit gibt, und beim Austritt aus dem Apparat ein jederzeitiges 
Messen der durchgetretenen Gasvolumen ermöglicht. Dann wurde 
die von Chudiakow unterlassene mikroskopische Ünter- 
suchung der gärenden Hefe jederzeit und wiederholt ausgeführt, 
und es wurde durch Plattenceulturen und Abzählen der Colonien, 
sowie durch Bestimmen des Hefengewichts zu Beginn und am 
Ende der Versuche die eventuelle Zu- oder Abnahme der Hefe 
ermittelt. 


Die mit Hefe-Reinculturen angestellten zahlreichen Versuche 
ergaben nun niemals eine derartige Unterdrückung der Gärthätig- 
keit in Folge von Luftdurchleitung, wie sie von Chudiakow 
beobachtet worden war, auch nicht bei Anwendung von reinem 
Sauerstoff. Es war jetzt die Frage, wodurch die irrthümlichen 
Resultate des genannten Forschers bedingt seien. Zunächst musste 
man an unreine Culturen denken. Durch absichtliche Zumischung 
von a&öroben Bacterienarten (Milchsäure-, Essig-Bacterien) oder von 
aörobischen, gährungsunfähigen Sprosspilzen zur gärenden Hefe ge- 
lang es aber nicht, bei Luftdurchleitung ein Aufhören der Gärung 
zu erzielen. Dagegen zeigte sich in der That eine Hemmung und 
Sistirung des Gärungsvorganges, wenn bei mässig grossen 
Hefemengen (wie sie von Chudiakow angewendet worden waren) 
absichtlich mehr Luft als gewöhnlich, nämlich über 4 | per 
Stunde durch das Gärungsgefäss geleitet wurden. Die Unter- 
drückung der Gärung erfolgte aber ebensogut auch, wenn mehr 
Wasserstoff, nämlich ebenfalls über 4 Il per Stunde, durch 
das Gärgefäss hindurchstrich. Hieraus geht hervor, dass nicht 
die chemische Natur des angewendeten Gases, sondern lediglich 
der mechanische Effect des stärkeren Schüttelns für diese 
hemmende Wirkung in Betracht kommt. Letzteres wurde durch 
weitere Versuche bestätigt, bei denen überhaupt kein Gas durch 
die Gärflüssigkeit geleitet, sondern letztere in einem Schüttel- 
apparat stärkeren Schüttelstössen durch einige Stunden aus- 
gesetzt wurde. Die Gärleistung der Hefe zeigt sich hiernach 
auf ein Minimum reducirt, eine Erscheinung, die noch näherer 
Untersuchung bezüglich der Bedingungen ihres Zustandekommens 
bedarf. 

Es steht zu vermuthen, dass "bei den Versuchen Chudia- 
kow’s, dessen Einrichtungen zur Messung der durchstreichenden 
Gasvolumina ungenügende waren, grössere Mengen von atmo- 
sphärischer Luft als anderseits von Wasserstoff durch die Apparate 
gingen und dass hierauf die Unterdrückung der Gärthätigkeit bei 
ersterem Gas zurückzuführen ist. Die Versuche Rapp ’s lehren 
dagegen unzweideutig, dass der Sauerstoff für de Vermehrung 
der Hefezellen nöthig, für den Gärungsvorgang selbst 
aber gleichgiltig ist, ferner dass stärkere Erschütterung 
gährender Flüssigkeiten die Gärung unter Umständen unter- 
drücken kann. 

4. In ächter chinesischer Tusche findet sich ein eigen- 
thümlicher Capselbacillus, welcher im hygierischen Institut 
durch M. A. Hamilton auf seine näheren Eigenschaften unter- 
sucht wird. (Mikroskopische Demonstration.) 

5. Die sichere Diagnose des Achten Choleravibrio 
ist in Folge des Auftauchens so vieler ähnlicher Vibrionen eine 
immer schwierigere geworden, und man hat zu immer subtileren 
Unterscheidungsmerkmalen seine Zuflucht nehmen müssen. Die 
modernste Methode ist jene von R. Pfeiffer, welche sich auf 
die specifischen Eigenschaften des Serum’s eines gegen den 
ächten Choleravibrio immunisirten Thieres begründet. Solches 
Serum gewährt nach Pfeiffer’s Angaben, die im Wesentlichen 
auch von anderen Seiten her Bestätigung gefunden haben, nur 
resp. am vollkommensten gegenüber dem ächten Choleravibrio 


“ 


3) Die Arbeit wird demnächst ausführlich publieirt werden. 
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Schutz, nicht aber resp. unvollkommener gegenüber anderen ver- 
wandten Vibrionen. 

Die Probe mit diesem Immunserum wird in der Weise aus- 
eeführt, dass man die zu prüfenden Vibrionen gemischt mit 
solchem Immunserum in die Bauchhöhle eines intacten Meer- 
schweinchens einführt. Bleibt letzteres am Leben, während ein 
Controlthier ohne Immunserum erliegt, dann hat man es mit dem 
ächten Choleravibrio zu thun, da ein specifischer Schutz 
sich geltend gemacht hatte und umgekehrt. Den speecifischen 
Schutz erklärt R. Pfeiffer nicht etwa durch eine directe 
schädliche Wirkung des Immunserums gegenüber dem ächten 
Choleravibrio; vielmehr soll dieses Serum nur als ein auslösender 
speeifischer Reiz im zweiten 'T'hierkörper wirken, in Folge dessen 
es hier zu einer Production von Stoffenkommt, welche Pfeiffer 
als «speeifisch baetericide» bezeichnet. 

Die Annahme solcher «specifisch bactericider» Stoffe erschien 
von vorneherein bedenklich, weil die bis jetzt bekannten bactericiden, 
dem Thierkörper entstammenden Stoffe von Speecifität in diesem 
Sinne nichts erkennen lassen. 

In der That wurde Pfeiffer's Annahme in neuester Zeit 
durch die sorgfältigen Untersuchungen von M. Gruber und Durham 
als haltlos und damit als überflüssig erwiesen, indem gezeigt werden 
konnte, dass dem Immunserum — was R. Pfeiffer übersehen 
hatte — allerdings direete Wirkungen auf die Choleravibrionen 


zukommen, welche sogar im Reagensglas makroskopisch 
durch eine Art von Niederschlagsbildung in der vorher dicht 
trüben Choleracultur sich äussern (Demonstratin. Mikro- 
skopisch zeigt demgemäss die vorher auf's Lebhafteste von 
wimmelnden Choleravibrionen erfüllte Cultur nach Zusatz von 
Immunserum nur noch unförmige Schollen, welche aus den 
bewegungslos gewordenen, zusammengehallten, <«agglutinirten:» 


(Gruber-Durham) Vibrionen bestehen (Demonstrationen). Dem- 
nach klärt sich der ganze complieirte Vorgang dahin auf, dass 
zwei wohl unterscheidbare Momente bei demselben in Wirkung 
treten: einmal eine directe Schädigung der Choleravibrionen durch 
das speeifische Immunserum (womit aber noch keine Ab- 
tödtung verbunden ist), und zweitens dann in der Bauchhöhle des 
normalen Thieres die abtödtende Wirkung der gewöhnlichen 
baceterieiden Stoffe, denen die vorher schon geschädigten 
Vibrionen nunmehr wesentlich leichter erliegen. Das Specifische 
bei dem ganzen Process liegt nur in seinem ersten Abschnitt, 
während die physiologisch höchst fragwürdige Annahme «speecifisch 
Substanzen hienach als haltlos sich herausstellt. 

Das Verdienst von Gruber und Durham besteht aber 
nicht nur in dieser theoretischen Aufklärung, sondern in der 
wesentlichen Erleichterung, welche damit für die Anwendung des 
specifischen Cholera-Immunserums zur praktischen Diagnose der 
Choleravibrionen gewonnen ist. Endlich bildet die hier zum 
ersten Male beobachtete «agglutinirende» Wirkung an eigen- 
beweglichen Bacterien überhaupt einen neuen Typus von Er- 
scheinungen, der voraussichtlich zum Ausgangspunkt weiterer 
biologischer Forschungen über die Infectionserreger dienen wird. 


bacterieider 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


April 1896. 


Herr Neuberger stellt 2 Familien vor, in denen durch 
den Mann Herpes tonsurans auf die übrigen Glieder der Familie 
übertragen wurde. In der einen Familie sind 4 Kinder befallen 
worden, worunter ein halbjähriges Kind, das eine maculöse Herpes 
tonsurans-Plaque in der Abdominalgegend acquirirte. Ein anderes 
Kind wurde auf dem Kopfe an mehreren Stellen von der Affection 
befallen. Der Mann hat noch immer deutliche Sycosisinfiltrate 
am Barte. 

In der anderen Familie erkrankten Vater, Mutter und ein 
Kind. Der Vater hatte mehrere Herpes tonsurans - Kreise im 
Barte, das Kind einen fast zweithalergrossen Herd auf dem Kopfe 
(vesiculöse und pustulöse Form), die Mutter einen thalergrossen 
Flecken am linken Oberarme. 

Der Vorstellende bespricht die verschiedenen Formen des 
Herpes tonsurans, die alle an den vorgestellten Personen nach- 


Sitzung vom 2. 














weisbar sind und empfiehlt in therapeutischer Beziehung ein neues 
Theerpräparat (Lig. Anthraeis simpl. von Dr. Fischel- Berlin), 

Herr Thorel demonstrirt folgende aus dem Sectionsmäterial 
des städtischen Krankenhauses stammende Präparate. 

1. Einen von einem 18jährigen Manne stammenden stark aus- 
gedehnten Magen, welcher eine Stenose des Pylorus zeigte und 
von der 3. Rippe bis zur Symphyse reichte. 

2. Das Rectum eines 67 jährigen Individuums, welches multiple 
mit Koth gefüllte Divertikel zeigt. 

3. Ein Dünndarmdivertikel von der Grösse eines Apfels 

4 Den Uterus einer alten Frau mit verkalkten Myomen. 

Herr Cnopf sen. macht eingehende Mittheilung über die 
im Verlauf des Jahres 1895 mit der Serumtherapie diphtherie- 
kranker Kinder im hiesigen Kinderspital gemachten Erfahrungen. 
In der Einleitung vergleicht er die statistischen Resultate über 
die Diphtherie-Mortalität und -Morbidität, welche in den Arbeiten 
Heubner's, Behring’s und des Reichsgesundheitsamtes nieder- 
gelegt sind, mit 8 Jahrgängen der Statistiken Nürnbergs und 
kommt schliesslich zu folgenden Resultaten : 

1. Die Berechnung der Diphtheriemortalität auf 10 000 der 
Bevölkerung gibt ein unzutreffendes Bild, weil die 10 000 keine 
constante, sondern bei der Fluctuation der Bevölkerung und dem 
Zufluss nicht empfänglicher Elemente eine variable Grösse ist. 

2. Auch die procentuale Berechnung erfordert eine Berück- 
sichtigung aller einflussreichen Momente, wenn Vergleichungen 
nicht ein falsches Resultat ergeben sollen. 

3. Unter Berücksichtigung derselben ergibt sich, dass unter 
der Einwirkung des Serums in Berlin wie in Nürnberg die Mor- 
talität um 50 Proc. zurückgegangen ist. 

4. Auf gleiche Einwirkung ist die verminderte Nothwendig- 
keit operativer Eingriffe und ihre kürzere Dauer, wie überhaupt 
die kürzere Dauer des deutlich sichtbaren Processes zurückzuführen. 

5. Nachdem in Nürnberg sowohl, wie auch an anderen Orten 
die im Verlauf des ganzen Jahres 1895 gemachten Beobachtungen 
die in den letzten 3 Monaten des Jahres 1894 gemachten nur 
bestätigen, so dürfte damit ein Beweis für den hohen therapeutischen 
Werth des Serums erbracht sein, und dessen Verwerthung zur 
Bekämpfung einer so mörderischen Krankheit, wie es die Diphtherie 
ist, zur Pflicht werden. 

Herr Goldschmidt bringt die Krankengeschichte und 
den Sectionsbefund eines 2 !/a Jahre alten, an acuter Leukämie 
verstorbenen Knaben. 

Tas Kind war bis zu seiner Erkrankung vollkommen gesund 
gewesen, entstammte gesunder Familie und zeigte Ende December 
1895 Drüsenanschwellungen am Halse, die bis zum 11. Januar d. J. 
wieder vollständig zurückgegangen waren. Am 24. Januar war bei 
subjectivem Wohlbefinden und Mangel jedweder Erscheinungen 
Seitens der inneren Organe eine starke blaurothe Anschwellung der 
Tonsillen und des weichen Gaumens zu constatiren. Am 29. Januar 
wurde zum ersten Male eine geringfügige Anschwellung der Milz 
gefunden, die rapid zunahm und bereits am 1. Februar in das kleine 
Becken hinabreichte. Gleichzeitig stellte sich hohes Fieber, 38,5 
bis 39,5, ein, der Puls wurde sehr frequent, 140 bis 150 in der Minute, 
die Leber überragte um zwei Fingerbreiten den Rippensaum, die 
Drüsen am Halse schwollen wieder stärker an und das Allgemein- 
befinden wurde stetig schlechter. Der Uringehalt enthielt Eiweiss 
und Epithelialeylinder. Das Blut zeigte das exquisite Bild der leu- 
kämischen Blutveränderung. Nach vorübergehender Besserung des 
Allgemeinbefindens wie aller nachweisbaren Veränderungen vom 
8.—11. Februar, kehrten sämmtliche Erscheinungen rasch wieder, 
das Aussehen wurde stetir schlechter; es stellten sich Oedeme im 
Gesicht und den unteren Extremitäten ein und unter zunehmender 
Schwäche trat bereits am 26. Februar der Tod ein. 

Die Section ergab Anschwellung sämmtlicher Lymphdrüsen von 
Erbsen- bis Haselnussgrösse. Die Milz stark vergrössert 20—12—4 cm, 
hat ein Gewicht von 560 g; Kapsel gespannt, Pulpa braunroth, auf 
dem Durchschnitt vorquellend. Die Leber 20—15—6,5 cm hat ein 
Gewicht von 860 g, das Gewebe blassgelbroth. Die Nieren sehr 
gross, das Gewebe auf dem Durchschnitt brüchig; die Rindenschicht 
verbreitert mit grauröthlichen Streifen, die Marksubstanz dunkler, 
roth vorquellend. Das Blut zeigt bei der mikroskopischen Unter- 
suchung starke Vermehrung der weissen Blutkörperchen, besonders 
der einkernigen Lymphocyten, wenig eosinophile Zellen, kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, keine Charcot'schen Crystalle. Die bacterio- 
logische Untersuchung des Blutes und der inneren Organe verlief 
resultatlos, 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es sich im vor- 
liegenden Falle um acute Leukämie gehandelt habe; denn am 
29. Januar konnte zum ersten Male die Milzschwellung constatirt 
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werden und bereits am 26. Februar, also genau nach 4 Wochen, 
trat schon der Tod ein; aber auch wenn man annimmt, dass die 
Krankheit mit der Lymphdrüsenschwellung am Halse am .24. De- 
cember 1895 ihren Anfang genommen habe, bleibt nur eine Krank- 
heitsdauer von 8 Wochen, ein Verlauf, wie er nur der acuten 
Leukämie eigenthümlich ist. Der beschriebene Fall zeichnet sich 
von den bis dahin beschriebenen Fällen acuter Leukämie besonders 
dadurch aus, dass er ein Kind von nicht ganz 2! Jahren 
betrifft, dass von sämmtlichen der Leukämie eigenthümlichen 
Symptomen keines fehlte und dass während des Verlaufes eine 
vorübergehende Besserung sämmtlicher Erscheinungen auftrat. 


Verschiedenes. 

Odol. Das k. sächsische Landes-Medicinal-Collegium hat sich 
vor Kurzem veranlasst gesehen, die k. Centralstelle für öffentliche 
Gesundheitspflege zu beauftragen, das so ausserordentlich reclamen- 
haft und allerorts angekündigte Mundwasser «ÖOdol» zu unter- 
suchen und dessen Werth für die Erhaltung der Zähne zu prüfen. 
Das Ergebniss der Untersuchung war Folgendes: 

Das Odol wird in eigenthümlich geformten Flaschen mit einem 
Inhalte von &0 ccm und solchen von 90 ccm Inhalt in den Handel 
gebracht. Der Preis für die ?/ı Normalflasche beträgt 1 Mk. 50 Pf. 

Das Odol, eine schwach grünlich-gelb gefärbte, nach Pfeffer- 
minzöl riechende Flüssigkeit von neutraler Reaction und süssem 
Geschmack trübt, nach Vorschrift in Wasser gegossen, dieses milchig. 

Die chemische Untersuchung ergab folgende Zusammensetzung 
des Mittels: 

100 Theile Odol enthalten: 

16,68 Theile Wasser, 


79,04 „ absoluten Alkohol, 

1 „ Menthol, 

SE nicht flüchtigen Rückstand, 
darin: 

0,041 „ Saccharin, 

0,018 „ Salicylsäure, 

0,02 „ Mineralstoffe, und 

2051 „ einer Suhstanz, welche zu 


etwa 2 Drittel Salolund einem 
DrittelaussalicylsauremMen- 
tholäther besteht. 

Zur Prüfung der angeblich vorzüglichen antiseptischen Wir- 
kung des Odols wurde eine Anzahl von Versuchen angestellt, theils 
mit Reinculturen verschiedener Bacterienarten, theils mit extrahirten 
cariösen Zähnen und den daran haftenden Bacterien. In keinem 
Versuche, selbst wenn viel grössere Mengen Odol, als die Gebrauchs- 
anweisung vorschreibt, dem Wasser zugesetzt wurden (1 Odol auf 
100 Wasser und 2 Odol auf 100 Wasser — während nach der 
Gebrauchsanweisung einige Tropfen je nach Geschmack mehr oder 
weniger auf ein kleines Glas Wasser gegossen werden sollen) und 
selbst bei stundenlangem Verweilen der Zähne in solchen Flüssig- 
keiten konnte eine Abtödtung aller Bacterien erreicht werden. 

Das Odol besitzt daher die ihm in den Anpreisungen zu- 
geschriebene desinficirende Eigenschaft nicht; wenn auch dem 
Salol und der Salicylsäure eine solche zukommt, so ist doch die 
Verdünnung, welche der an sich geringe Gehalt des Odols an diesen 
Desinfectionsmitteln beim Gebrauche erfährt, eine so hochgradige, 
dass von einer Abtödtung der Bacterien der Mundhöhle nicht die 
Rede sein kann. 

Als ein Mittel, welches zur. Verhütung einer Krankheit (Zahn- 
caries) empfohlen wird und dessen Zusammensetzung und Zuberei- 
tung in keiner Weise bekannt gegeben ist, gehört das Odol unter 
die Geheimmittel. 

Nach der Seitens der k. Centralstelle gefundenen Analyse be- 
rechnet sich der Preis des Inhaltes der Normalflasche auf 66 Pf. 
und unter Zurechnung der Kosten für Anfertigung jeder beliebigen 
Menge — wie sie sich bei Anfertigung eines vom Arzte ver- 
schriebenen Receptes stellen — auf 96 Pf. 

.. Da es sich beim Odol aber um fabrikmässige Darstellung des 
Mittels handelt, so ist der Verkaufspreis sicher zu hoch normir, 
(Sächs Corr. BI.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


, München, 28. Juli. Am Samstag den 1. August, Vorm. 11 Uhr, 
findet die Feier des 50 jährigen Jubiläums des Dr. von Hauner’schen 
Kinderspitals statt. 

— $& Dem Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte ist von einem edelmüthigen Collegen eine Schenkung von 
1000 Mk. zugewendet worden. x 

‚.— Zufolge einer Aufforderung des Pariser Comites für die 
Errichtung eines Denkmals für Pasteur in Paris hat sich in München 
ein Zweigcomite für Bayern gebildet, bestehend aus den Herren 
Professoren Dr. M. von Pettenkofer, Dr. von Ziemssen, 
Dr. Hans Buchner. Die genannten Herren haben sich zur Ent- 
gegennahme von Beiträgen für das Pasteur-Denkmal bereit erklärt. 





— Soeben geht uns Seitens der Geschäftsleitung der 68. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte — Prof. Moritz 
Schmidt und Walter König in Frankfurt a. M. — die Einladung 
zur Versammlung mit dem Verzeichnisse der angemeldeten Vorträge 
zu. Wir werden dieselbe als Beilage zur nächsten Nummer zum 
Abdruck bringen. 

— Im Anschluss an die am 18. und 19. September in Hedel- 
berg tagende Versammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte und 
unmittelbar vor Beginn der 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird amı Sonntag, den 20 September, Nachmittags 5 Uhr 
die I. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte des deutschen 
Sprachgebietes im Banketsaale des Saalbau’s zu Frankfurt a. M. 
stattfinden. 

— Gelegentlich der 63. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird am Sonntag, den 20. September, Vormittags die 
Versammlung der Vorstände der deutschen Impfstoffgewinnungs- 
Anstalten zu Frankfurt a. M. in einem noch näher zu bezeichnenden 
Locale stattfinden. 

— Die XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medicinal- 
beamten-Vereins findet am 15. und 16. September d. J. zu Berlin 
im hygienischen Institut statt. 

— In den Tagen vom 23. September bis 4. October d. J. 
findet zu Clermont-Ferrand der IV. internationale Congress für 
Hydrologie, Klimatologie und Geologie statt. 

— Die 23. Wanderversammlung des allgemeinen ärztlichen 
Vereins von Thüringen wird am 10. und 11. August zu Jena abgehalten. 

— Wie verlautet, sind neuerdings von der Regierung die 
einleitenden Schritte zur Errichtung eines Lepra-Asyls im Memeler 
Kreise gethan worden, 

— In Siena wurde am 2. Juli das neue Instituto anatomico 
feierlich eröffnet. 


— Als Nachfolger des Regierungsmedicinalrathes Dr. Agathon 
Wernich übernimmt Prof. Dr. Fritz Strassmann von der Uni- 
versität Berlin die Leitung der «Vierteljabrschrift für gerichtliche 
Mediein und öffentliches Sanitätswesen», 


— Der preussische Cultusminister hat den Entwurf einer neuen 
Prüfungsordnung für Aerzte durch die Oberpräsidenten den Aerzte- 
kammern zur Beurtheilung überwiesen. Ueber das Ergebniss der 
Berathungen soll dem Minister bis zum 1. November d. J. berichtet 
werden. 

— Die Medicinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums 
hat neuerdings die Sanitätsämter angewiesen, dafür Sorge zu tragen, 
dass die Wasserversorgung der Garnisonlazarethe und die zu diesem 
Zwecke vorhandenen Brunnen- und Wasserleitungsanlagen, sowie 
das zur Verwendung kommende Wasser einer fortgesetzten, sorg- 
fältigen Ueberwachung und regelmässigen Prüfung durch die Chef- 
ärzte gemäss der kriegsministeriellen Verfügung vom 11. März 1890 
unterzogen werden. Dabei sich ergebende Missstände sollen baldigst 
beseitigt und die zur Beseitigung erforderlichen Maassnahmen 
ungesäumt bei der kgl. Intendantur beantragt werden, damit in 
allen Lazarethen eine einwandfreie Wasserversorgung unbedingt 
gesichert sei 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 28. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Juli 1896, die grösste Sterb- 
lichkeit Stettin mit 39,8, die geringste Sterblichkeit Dessau mit 
12,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Flensburg. 

(Universitätsnachrichten.) Freiburg. In die medicinische 
Facultät ist Dr. E. Roos, Assistent an der Poliklinik, als Privat- 
docent für innere Medicin aufgenommen worden. — Heidelberg. 
Dr Gottlieb, Privatdocent für Arzneimittellehre und Dr. Cramer, 
Privatdocent für Hygienne sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. — Jena. In der medicinischen Pacultät habilitirte 
sich Dr. med. Hermann Braus für Zoologie. — Leipzig. An der 
Universität habilitirte sich Dr. Bernhard Kroenig, Assistent an 
der Universitätsfrauenklinik. — Marburg. Der Professor der Augen- 
heilkunde Uhthoff hat einen Ruf an die Universität Breslau erhalten 
und denselben angenommen; mit ihm wird auch sein erster Assistent, 
Privatdocent Dr. Axenfeld, dorthin übersiedeln; Prof. Barth, 
Secundärarzt der chirurgischen Klinik, folgt einem Rufe als Ober- 
arzt nach Danzig; an seine Stelle tritt Privatdocent Dr. Enderlen, 
Assistent der chirurgischen Klinik in Greifswald; Dr. Sandmeyer, 
Privatdocent für Physio.ogie, ist zum Professor ernannt worden. — 
München. Zum Rector der Universität für das Studienjahr 1896/97 
wurde Prof. v. Kupffer gewählt. — Rostock. Prof Körner hat 
den Ruf nach Leipzig abgelehnt. Die medic, Institute erfahren eine 
Erweiterung durch den Neubau einer Klinik für Ohren- und Kehl- 
kopfkranke. — Strasaburg. Als Nachfolger von Prof. Hoppe- 
Seyler für physiologische Chemie wurde der Pharmakologe an der 
deutschen Universität in Prag, Prof. Hofmeister, berufen. 

Prag. Habilitirt: Dr. R. Rimla für patholog. Anatomie und 
Dr. A. Schrutz für Geschichte der Medicin und Epidemiologie. 

(Todesfall.) Ganz Bologna ist durch das Ableben des be- 
liebtesten und beschäftigtsten Arztes, Professors der Medicin und 
Leiters der hiesigen Klinik, Dr. Ignazio Cantalametta, in Trauer 
versetzt worden. Er starb im Alter von kaum vierzig Jahren als 
Opfer seines Berufes an Blutvergiftung. 
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Amtlicher Erlass. 
Bayern. 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 


Bekanntmachung: Die Verhandlungen der Aerztekammern im 
Jahre 1895 betreffend. 


“ 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
29. October 1895 ergeht nach Einvernahme des kgl. Obermedicinal- 
ausschusses Nachstehendes zur Entschliessung: 

1. Sämmtliche Aerztekammern sprechen sich für die Erstellung 
einer gleichmässigen Geschäftsordnung aus; dessgleichen für 
eine nach thunlicher Gleichmässigkeit strebende Gestalt der Satzungen 
der einzelnen Bezirksvereine, immerhin aber unter Rücksichtnahme 
auf die besonderen Verhältnisse der einzelnen Bezirksvereine. 

2. Zum Vollzuge der Aerztekammernbeschlüsse, die ständigen 
Ausschüsse mit den vorbereitenden Schritten zur Schaffung einer 
gemeinsamen Standesordnung für die Aerzte Bayerns zu be- 
trauen, welche eine Ergänzung der Kgl. Allerhöchsten Verordnung 
vom 9. Juli 1895, die Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen 
Bezirksvereinen betreffend, zu bilden hätte, werden die diesjührigen 
Aerztekammern sich mit der Berathung eines entsprechenden Ent- 
wurfes zu beschäftigen haben, welcher sodann der Einvernahme 
des erweiterten Obermedicinalausschusses unterbreitet werden wird. 

3. Hinsichtlich des von deroberpfälzischen Aerztekammer 
angeregten und in mehreren Aerztekammern besprochenen zu er- 
lassenden Verbotes des Anpreisens von Geheimmitteln in der Presse 
sind Verhandlungen im Gange. 

4. Die Aerztekammer der Pfalz sprach einstimmig den Wunsch 
aus, es möge für einfache Verbände eine Taxnorm aufgestellt 
werden, die den Gebühren für wundärztliche Hilfeleistungen unter 
Ziffer 16 der gegenwärtig geltenden Gebühren-Ordnung entspricht. 
Die Taxnorm für die hier berührten einfachen Verbände ergibt 
sich aus der Vergleichung mit Ziffer 19, wonach die Taxe für ein- 
fache Verbände im Gegensatze zu den complicirten Verbänden sich 
unter zehn Mark, der Lage des Einzelfalles entsprechend, zu be- 
wegen hat. 

5. Dieselbe Aerztekammer spricht sich dahin aus «es mögen 
bei Beurlaubung von amtlichen Aerzten die Kosten der Verwesung 
auf die Staatskasse übernommen werden.» Hierauf wird erwidert, 
dass eine Abänderung des hieher einschlägigen $ 9 der Kgl. Aller- 
höchsten Verordnung vom 3. September 1879, betreffend den ärzt- 
lichen Dienst bei den Gerichts- und Verwaltungsbehörden nicht 
veranlasst erscheint. 

6. Der Vorlage der von der Aerztekammer der Oberpfalz 
und Regensburg beschlossenen Berichterstattung über die Er- 
gebnisse der Anwendung des Behring'schen oder auch eines 
anderen Diphtherieheilserums wird Seitens des kgl. Staatsministeriums 
des Innern mit Interesse entgegengesehen. Dessgleichen begrüsst die 
k. Staatsregierung die von der Aerztekammer eingesetzte Commission 
für Errichtung von Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke im 
Regierungsbezirke der Oberpfalz und von Regensburg und erhofft 
von den eingeleiteten, vorbereitenden Schritten günstigen Erfolg. 

7. Dem von derselben Aerztekammer gestellten Antrage auf 
Verlängerung des Termines für die Vorlage der Jahresberichte der 
praktischen Aerzte an die Bezirksärzte vom 1. Februar zum 1. April 
jedes Jahres kann nicht stattgegeben werden, da es im allgemeinen 
Interesse gelegen ist, die Fertigstellung und Drucklegung des 
General-Sanitätsberichtes soweit thunlich zu beschleunigen. 

Im Uebrigen wird darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Mehrzahl der Berichte der praktischen Aerzte im Text zu weitläufig 
ist, so dass die Verwerthung derselben für den General-Sanitäts- 
bericht nicht möglich wird. Durch Kürzung dieser Berichte wird 
die Einhaltung der dermaligen Vorlagefrist erheblich erleichtert 
werden. Die Casuistik der interessanten Krankheitsfälle wäre der 
medicinischen periodischen Presse zu überlassen. ; 

8. Dem Wunsche der Aerztekammer von Mittelfranken, 
dass die Sterblichkeitstabellen IIIa und b entsprechend hergestellt 
werden, wird Rechnung getragen werden. 

9, Der Antrag der Aerztekammer von Unterfranken und 
Aschaffenburg auf Beseitigung des $ 61 der Kgl. Allerhöchsten 
Verordnung vom 28. Februar 1851, die Benützung und Unterhaltung 
der Staatsgebäude betreffend, wird gelegentlich der in Beschäftigung 
begriffenen Revision dieser Verordnung entsprechende Berücksich- 
tigung finden. 

10. Der Antrag derselben Aerztekammer, die k. Staatsregierung 
wolle bei weiterer Ausgestaltung der Organisation des ärztlichen 
Standes in Bayern. bei Gewährung einer Aerzte-Ordnung dafür 
Sorge tragen, dass der Aerztekammer ein Einfluss auch auf solche 
Aerzte, welche keinem ärztlichen Vereine angehören, ermöglicht 
werde, eignet sich zur geschäftsmässigen Behandlung bei der für 
die nächste Sitzung der Aerztekammern in Aussicht genommenen 
Berathung einer Aerzteordnung. 

11. Der Beschluss der Aerztekammer von Schwaben und 
Neuburg, zu beantragen, es wolle die Frage in dem Formulare für 
ärztliche Zeugnisse zum Zwecke der Erlangung der Invalidenrente: 

«Wie viel kann nach Ihrer Schätzung der Untersuchte 
durch eine seinen Kräften und Fähigkeiten entsprechende 

Lohnarbeit täglich noch verdienen? >» 
hat Veranlassung gegeben, über diese Anregung die Aeusserungen 
der Vorstände der bayerischen Versicherungsanstalten auf Grund 





der bisher gemachten Wahrnehmungen einzuholen. Hienach tritt 
die Mehrzahl der Anstaltsvorstände der Anregung der schwäbischen 
Aerztekammer und deren Begründung entgegen, da der Zustand der 
Invalidität gemäss $ 9 Abs. 3 des Gesetzes nach dem in Geld zu 
berechnenden Höchstbetrage der noch vorhandenen Erwerbsfihigkeit 
zu bemessen ist und über diese Frage nur durch den Arzt auf Grund 
persönlicher Untersuchung Auskunft ertheilt werden kann. Drei 
Versicherungsanstalten stellen sich dagegen auf den Standpunkt der 
schwäbischen Aerztekammer, wenigstens insoweit, als sie anerkennen, 
dass dem Arzte die Bemessung der Erwerbsbeeinträchtigung nach 
dem Geldbetrage dessen, was der Untersuchte noch verdienen kann, 
nicht zugemuthet werden könne. Für das k. Staatsministerium deg 
Innern ist hienach z. Z. ein ausreichender Anlass, eine Aenderung 
der Fragestellung im Formulare der Versicherungsanstalten in An- 
regung zu bringen, nicht gegeben. 

Hievon sind die Ausschüsse der Aerztekammern geeignet zu 
verständigen. 

München, den 18. Juli 1896. 

(gez.) Frhr. v. Feilitzsch. 


Der Generalsecretär: 
von Kopplstätter, Ministerialrath, 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Hans Huber, approb. 1893, zu Marolds- 
weisach; Dr. Samuel Vogel, approb. 1895, zu Sommerhausen, Bez.- 
Amt Ochsenfurt; Dr. Richard Geigel, approb. 1882, Privatdocent, 
Dr. Adam Hofmann, approb. 1893, Dr. Heinrich Riese, approb. 
1838, Privatdocent, diese drei in Würzburg; Dr. Paul v. Schoene- 
beck, 1894, München; Dr. Emil Hartmann, 1895, Munchen. 

Verzogen: Dr. Paul Werner von Zeil a. M. unbekannt wohin, 
Dr. Georg Adam von Eibelstadt nach Zeil a M. 

Ordensverleihung: Dr. Oskar Schroeder, Leibarzt S. K. 
Hoheit des Prinzen Alfons von Bayern, erhielt den Orden der öster- 
reichischen eisernen Krone. 

Befördert: im Beurlaubtenstande: zu Oberstabsärzten 
2. Classe: in der Reserve die Stabsärzte Dr. Maximilian Dirr 
(Rosenheim) und Dr. Alfons Auer (Straubing); in der Landwehr 
1. Aufgebots die Stabsärzte Dr. Georg Wolf (Rosenheim), Dr. Otto 
Billinger (I. München), Dr. Heinrich Schneider (Kitzingen), 
Dr. Maximilian Thiede (Kissingen), Dr. Andreas Wehner (Würz- 
burg), Dr. Otto Prinz (Aschaffenburg) und Dr. Sigmund Fries 
(Hof); zum Stabsarzt in der Reserve der Assistenzarzt 1. Classe 
Dr. Friedrich Schrenk (Nürnberg); zu Assistenzärzten 1. Classe: 
in der Reserve die Assistenzärzte 2. Classe Dr. Gustav Schulze 
(I. München), Dr. Hugo Wolff, Dr. Maximilian Richter und 
Dr. Kurt Nette (Hof); in’ der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenz- 
ärzte 2. Classe Ferdinand Leimer (I. München‘, Dr. Martin Kramer 
(Ingolstadt), Dr. Emil Einstein (Aschaffenburg), Dr. Oskar Dre- 
witz (Hof), Dr. Dominikus Hiepp (Kaiserslautern), Dr. Otto 
Schubert (Ludwigshafen) und Dr. Ludwig Schaumberg (Landau); 
zu Assistenzärzten 2. Classe der Reserve die Unterärzte der Reserve 
Dr. Paul Steinhauser und Dr. Franz Schaule (I. München), 
Adam Englerth (Würzburg), Dr. Samuel Vogel (Nürnberg), Dr. Adolf 
Jordan (I. München), Ernst Hager (Würzburg), Dr. Ernst Rosen- 
feld (Nürnberg), Theodor Barthel (Erlangen) und Dr. Friedrich 
Frank (I. München). 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 29. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juli 1896. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 66 (33*), Diphtherie, Croup 
27 (27), Erysipelas 11 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (7), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (7), Parotitis epidemica — (5), 
Pneumonia crouposa 15 (11), Pyaemie, Septicaemie 1 (1), Rheuma- 
tismus art. ac. 26 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 43 (36), 
Tussis convulsiva 32(46), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 13 (13), 
Variola, Variolois — (—). Summa 252 (229). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 29. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juli 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (5), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (3), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (30), b) der übrigen Organe 7 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 161 (161), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,6 (20,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,0 (16,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,5 (14,6). 


*) Die 'eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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